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Resumen y Abstract  VII 
 
Resumen 
Las ganancias en salud, particularmente las medidas como calidad de vida relacionada 
con el uso de tecnologías en salud, son valoradas como utilidades del tipo von Neumann-
Morgenstern. Para el caso de loterías con ganancias monetarias, se ha mostrado una 
violación sistemática al axioma de independencia de la Teoría de Utilidad Esperada de 
von Neumann-Morgenstern, en lo que se conoce como la paradoja de Allais. Este trabajo 
busca mostrar si la paradoja de Allais se presenta o no en loterías con ganancias 
percibidas en salud. Para esto se presenta un modelo de regresión mixlogit, en el que se 
analizan los resultados de un experimento de elección discreta. De acuerdo con dichos 
análisis, la paradoja de Allais no está presente en la elección bajo incertidumbre, cuando 
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Quality of life related with the use of health technologies are valued as von Neumann-
Morgensten utilities. In case of lotteries with monetary gains, it has been proved a 
systematic violation of the independence axiom of von Neumann-Morgenstern's Expected 
Utility Theory, and it is known as the "Allais paradox". This paper seeks to explore if Allais 
paradox also emerges in lotteries with health gains. To achieve this objective, a discrete 
choice experiment and a mixlogit model were conducted. The main result was that Allais 
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Una herramienta que ha tomado fuerza como insumo para la toma decisiones en el sistema 
de salud colombiano, es la evaluación de tecnologías en salud (ETES). Las ETES 
examinan y reportan las propiedades de efectividad y seguridad de una tecnología en salud 
(entendida como medicamentos, dispositivos, pruebas diagnósticas, procedimientos, etc.), 
así como sus consecuencias económicas, sociales y éticas (Instituto de Evaluación 
Tecnológica en Salud - IETS, n.d.). 
 
Hablando específicamente de los análisis económicos que se incorporan en las ETES, 
estos corresponden al orden de los llamados estudios de costo-beneficio, pero con una 
particularidad: en evaluaciones económicas de tecnologías en salud, es frecuente reportar 
dichos beneficios en términos de unidades naturales (años de vida ganados, número de 
muertes evitadas, número de casos correctamente diagnosticados) y no en términos de 
unidades monetarias. Estos análisis se denominan de costo-efectividad y su propósito es 
comparar las tecnologías en salud en términos de su costo por cada unidad adicional de 
efectividad alcanzada (Drummond, Sculpher, Claxton, Stoddart, & Torrance, 2015). 
 
Un caso particular de los análisis de costo-efectividad son los análisis de costo-utilidad, en 
donde las unidades de resultado se valoran en función de la utilidad que le produce a un 
individuo un estado de salud que le otorgan las tecnologías evaluadas (Parada, Taborda-
Restrepo, & Chicaíza-Becerra, 2013). Las unidades de resultado de los análisis de costo-
utilidad más frecuentes combinan la calidad de vida con la expectativa de vida en lo que 
se denomina un año de vida ajustado por calidad (AVAC), y reporta el costo de cada AVAC 
adicional ganado para cada tecnología en salud evaluada (Brazier, Ratcliffe, Tsuchiya, & 
Salomon, 2007). 
 
La valoración del tiempo de sobrevida otorgado por una tecnología en salud, mediante su 
ponderación por un índice de calidad de vida, o la ponderación de las unidades de 
efectividad clínica ganadas por su probabilidad de ocurrencia, son aproximaciones a la 
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utilidad esperada de las tecnologías en salud, de manera que los resultados de los análisis 
de costo-efectividad deben reflejar un orden cardinal en las preferencias por ganancias en 
salud.  
 
El marco axiomático que buscó lograr un orden cardinal en las preferencias de las 
elecciones bajo incertidumbre fue la TUE de von Neumann-Morgenstern (vN-M) (Brazier 
et al., 2007).  La utilidad esperada busca representar el valor de una decisión, cuando su 
resultado es incierto. A cada resultado se le asigna o bien una probabilidad de ocurrencia, 
o una utilidad. La utilidad esperada es el promedio ponderado de los resultados por las 
probabilidades (o por las utilidades, según sea el caso) (Resnik, 2009), y se asume que los 
individuos están en la búsqueda de obtener la máxima utilidad esperada. 
 
Para garantizar que los individuos prefieren el máximo valor de la utilidad esperada (en 
este caso, una mayor cantidad percibida de ganancias en salud), la “independencia” en el 
orden de las preferencias es una condición necesaria y la TUE supone la existencia de 
dicha condición  (Malinvaud, 1952). 
 
Sin embargo, en 1953 Maurice Allais demostró la violación del axioma de independencia 
de la TUE de vN-M usando un diseño experimental basado en dos rondas de loterías con 
ganancias en unidades monetarias (M. Allais, 1953). En adelante, se publicaron muchos 
estudios en los que se replicó el diseño experimental de Allais (incluso con versiones 
modificadas y más complejas), pero siempre con loterías que tenían ganancias en 
unidades monetarias. Sin embargo, dichos experimentos no se han desarrollado con la 
misma frecuencia en términos de resultados medidos en ganancias percibidas en salud. 
 
De manera que este trabajo tuvo como objetivo indagar acerca de la violación al axioma 
de independencia de la TUE de vN-M (es decir, la paradoja de Allais) en loterías que 
tuvieran resultados medidos en ganancias en salud, debido a que medidas combinadas 
como los AVAC son ampliamente utilizadas por los tomadores de decisiones de políticas 
en salud. En Colombia, particularmente, se recomienda su uso para llevar a cabo análisis 
de costo-utilidad (Moreno M, Mejia A, & Castro H, 2014) que le sirven de insumo al 
Ministerio de Salud para informar la toma decisiones de asignación priorizada de 
presupuestos para tratamientos médicos, suponiendo que los individuos expresan sus 
Introducción 3 
 
preferencias por aquellas tecnologías en salud que les brindan una mayor utilidad 
esperada. 
 
Para ello, se diseñó un experimento de elección discreta (EED) en el que se incluyó un 
juego de loterías con ganancias percibidas en salud para observar si se presenta o no la 
paradoja de Allais. 
 
En la siguiente sección se presenta el marco teórico tanto de la TUE de vN-M, como de la 
paradoja de Allais y de la metodología de EED que se propuso para contestar la pregunta 
de este trabajo. Posteriormente, se presenta una sección con el diseño metodológico tanto 
de la búsqueda de literatura que se hizo para indagar por el estado de la investigación en 
este tema, como del diseño e implementación del EED. A continuación, se presenta el 
desarrollo de la metodología con sus respectivos resultados. Finalmente, se presenta una 
discusión de los hallazgos y su contraste con trabajos anteriores.
 
1. Marco teórico 
1.1 Loterías con ganancias en salud 
Los resultados de una tecnología en salud no pueden ser conocidos con certeza ni por los 
individuos en su rol de pacientes, ni en su rol como médicos, de manera que todos deben 
tomar decisiones en salud en ambientes de incertidumbre. Esto supone que cada 
tecnología en salud puede ser considerada como una lotería (es decir, una elección bajo 
riesgo) con un conjunto de resultados en términos de ganancias en salud, y las respectivas 
probabilidades asociadas a obtener dichas ganancias. En ese sentido, la teoría de la 
utilidad esperada (TUE) es el método estándar para predecir las elecciones de los 
individuos bajo condiciones de incertidumbre (Hellinger, 1989). 
Incluso desde la década de 1970 se mostró que la teoría de elección bajo incertidumbre 
era una herramienta útil para diseñar medidas de resultados en salud (Fanshel & Bush, 
1970). Y se sigue considerando específicamente a la TUE de vN-M como un mecanismo 
de referencia para saber cómo valoran los individuos sus ganancias en salud (Brazier et 
al., 2007; Hellinger, 1989). 
La expresión de las tecnologías en salud como una lotería 𝑇 con ganancias en salud, se 
puede plantear de la siguiente manera (Hellinger, 1989; Resnik, 2009): 
𝑈(𝑇) =  (𝑝1𝑥1 +  𝑝2𝑥2) 
Donde 𝑈(𝑇) es la utilidad esperada de una lotería (o tecnología en salud, 𝑇) que tiene 
probabilidad 𝑝1 de obtener un resultado en salud 𝑥1, y que tiene probabilidad  𝑝2 de obtener 
el resultado en salud 𝑥2. Esto puede garantizarse para individuos que muestren las 
siguientes actitudes (Abellán & Pinto, 1997; Hellinger, 1989; Pliskin, Shepard, & Weinstein, 
1980) : 
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 Neutralidad ante el riesgo: los individuos se muestran indiferentes entre loterías que 
tengas resultados en términos de salud, medidos en las mismas unidades. Es decir, un 
individuo valorará igual un resultado en salud sin importar la lotería en la que esté se 
encuentre incluido. 
 Intercambio constante y proporcional entre los resultados en salud y la utilidad: un 
individuo siempre estará dispuesto a intercambiar la misma proporción de resultados en 
salud por obtener una mejor utilidad, independientemente del número absoluto de 
resultados en salud que le queden por recibir. 
 Mutua independencia entre loterías de salud: si el individuo puede tener una lista 
ordenada de loterías con ganancias en salud, y tiene alguno de los dos atributos fijos 
(probabilidades o resultados), el orden de esa lista ordenada no cambiara si el valor del 
otro atributo cambia. 
Esas actitudes de los individuos obedecen al cumplimiento de tres axiomas de la TUE de 
vN-M (Abellán & Pinto, 1997): 
 Orden débil: un individuo es capaz de hacer comparaciones entre todas las loterías 
cuyos resultados son ganancias en salud (lo que se conoce como completitud). Estas 
comparaciones se ven, además, reflejadas en relaciones de preferencia 
(𝑎𝑙 𝑚𝑒𝑛𝑜𝑠 tan 𝑏𝑢𝑒𝑛𝑜 𝑐𝑜𝑚𝑜: ≽) que son transitivas. 
 Continuidad: un cambio infinitesimal en las probabilidades de una lotería con ganancias 
en salud, no hará que un individuo cambie el orden de sus preferencias entre dos 
loterías cuyos pagos sean ganancias en salud. 
 Independencia: si el individuo no solo plantea la relación de preferencia entre loterias 
(𝑇 ≽  𝑇1), sino que además se le plantea la existencia de una tercera lotería 𝑇2 que 
bien puede mezclar con 𝑇 y 𝑇1, respectivamente, este no alteraría en nada su orden de 
preferencias. Así, el individuo diría que cualquier combinación con 𝑇2 que incluya a  𝑇 
siempre será al menos tan preferida como una combinación con 𝑇2 que incluya a 𝑇1.  
 
Estos tres axiomas son los que describen una función de utilidad esperada de vN-M sobre 
un conjunto de loterías con pagos expresados en ganancias en salud; y no solamente 
permite establecer un orden cardinal de las utilidades sino que involucra la incertidumbre 
en la obtención del resultado esperado de la utilidad que, en este caso, es un pago en 




1.2 El supuesto de independencia detrás de la TUE de 
vN-M 
El axioma de independencia implica que los valores que un individuo le otorga a algún 
resultado particular de una lotería, no serán influenciados ni por otros posibles resultados 
(ni dentro de una lotería, o dentro de otros conjuntos de loterías que involucren a dicho 
resultado particular), ni por la cantidad de probabilidad de que el resultado ocurra. La 
independencia requiere que, cuando se comparen loterías, todos los resultados comunes 
que tengan la misma probabilidad de ocurrir sean vistos por los individuos como resultados 
irrelevantes (Oliver, 2003). 
Aunque en la formulación de la TUE de vN-M no se hizo explícita la condición de 
independencia de la relación de preferencias que puede establecer un individuo, luego fue 
posible mostrar que dicha condición estaba implícita en ese cuerpo axiomático por el hecho 
de permitir que las alternativas de elección de un individuo se pudieran combinar con 
respecto a sus probabilidades de ocurrencia (en lo que ya hemos dicho que se denomina 
una lotería); y que aun planteando esta combinación, el orden de preferencias entre las 
alternativas involucradas no se alteraría (Fishburn & Wakker, 1995; Malinvaud, 1952). 
Por ejemplo, planteemos la siguiente situación: un individuo prefiere permanecer en un 
estado de perfecta salud (denominado A) que permanecer en un estado de salud B, y 
prefiere más este último que estar en el peor estado de salud, al que llamaremos C. Así 
ordenadas las preferencias, podemos plantearle al individuo el siguiente escenario: 
ofrecerle permanecer en el estado de salud B o jugar una lotería cuyo premio es “ganar” 
el estado de perfecta salud A, pero en caso de que no gane la lotería estaría en el peor 
estado de salud C. La pregunta que surge es cuál debería ser la probabilidad de ganar esa 
lotería (y así obtener el estado de salud A que, recordemos, está en el tope máximo de su 
escala de preferencias), para que el paciente estuviera indiferente entre jugarla o 
permanecer en un estado de salud B.  
Se puede plantear una escala que parte de 0 (describiendo el estado de salud que no le 
reporta ninguna ganancia al individuo; o sea, C) hasta el 1 (donde se ubicaría el estado de 
salud A, que le reporta la mayor ganancia en salud), tal como se muestra en la Figura 1 
(Resnik, 2009). Ahora, supongamos que existe una probabilidad de 0,6 de ganar la lotería 
y esta sería la probabilidad bajo la cual el paciente se mostraría indiferente entre cualquiera 
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de las dos elecciones (se mostraría indiferente entre permanecer en el estado B, o jugar 
la lotería).  
 
Figura 1: escala hipotética de ganancias en salud. 
Fuente: elaboración propia. 
 
Se puede decir que para este paciente el estado de salud B se encuentra a una distancia 
de 0,6 entre el estado de salud C y el estado de salud A en esta escala de ganancias en 
salud. Podemos rescribir la lotería (𝐿) de la siguiente manera: 
𝐿(𝛼, 𝐴; 𝐶) (1) 
𝛼: 𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑒𝑟 𝑒𝑙 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑎𝑙𝑢𝑑 𝐴 (2) 
1 − 𝛼: 𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑒𝑟 𝑒𝑙 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑑𝑒  𝑠𝑎𝑙𝑢𝑑 𝐶 (3) 
 
De manera que el orden de preferencias resultante sería: 
{
 𝐴




En donde, independientemente de involucrar las probabilidades del resultado de jugar la 
lotería, el orden de preferencias mencionado al comienzo del ejemplo se conserva: A se 
prefiere al estado de salud B, o a una lotería que otorgue la misma utilidad que B. Por 
último, el peor estado de salud C, sigue siendo el menos preferido. Nuevamente, el 
argumento implícito en el ejemplo anterior es que el individuo es capaz de ordenar los 
diferentes estados de salud que le interesan con respecto a aquellos que le brinden la 
mayor utilidad. 
Por último, la independencia se hallaría también implícita en que los eventos (en este caso, 




1.3 La paradoja de Allais 
La independencia es una condición necesaria para la maximización de la utilidad esperada, 
pero dicha necesidad parece ser más matemática, que una consecuencia propia del 
comportamiento de los individuos. En eso sentido, muchas de las teorías de la utilidad 
diseñadas por detractores de la TUE de vN-M basan sus modelos alternativos (utilidad no 
esperada, dependencia basada en rangos, modelos dinámicos) en la debilidad de dicha 
condición, aun cuando dichos modelos no hayan podido avanzar más allá de los propósitos 
descriptivos acerca de la falibilidad de la independencia (Fishburn & Wakker, 1995). 
Una de las primeras contradicciones a la condición de independencia de la TUE  de vN-M 
fue el problema de elección planteado en un experimento diseñado por Maurice Allais, en 
donde mostraba que los valores de la utilidad esperada (asumiendo cumplimiento de la 
condición de independencia) no coincidían con los valores de la utilidad obtenida (M. Allais, 
1953). En dicho experimento (cuyos resultados divergentes serían llamados Paradoja de 
Allais) se pedía al individuo elegir entre dos situaciones (A o B), con pagos monetarios: 
 Juego 1 (ver Figura 2): el individuo debe elegir entre la opción A, que le asigna un pago 
de 1.000.000 de unidades monetarias (con probabilidad igual a 1); o jugar una lotería B 
que le daría un pago de 5.000.000 con una probabilidad de 10 %, o le daría un pago de 
1.000.000 con una probabilidad de 89 %, pero incluso tiene una probabilidad de 1 % de 
no darle ningún premio. 
 
 
Figura 2: juego 1 de la paradoja de Allais. 
Fuente: representado a partir del experimento de Allais (Allais, 1953). 
1
0 
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 Juego 2: en la siguiente ronda, el individuo debe elegir entre dos loterías (C o D). 
En la lotería C, se puede obtener un pago de 1.000.000 con 11 % de probabilidad, 
pero también existe un 89 % de probabilidad de no obtener ningún pago. Si el 
individuo decide jugar la lotería D, tendrá un 10 % de probabilidad de obtener un 
pago de 5.000.000 y un 90 % de probabilidades de no obtener nada. La Figura 3 
es una representación del Juego 2 del experimento de Allais (M. Allais, 1953). 
 
 
Figura 3: juego 2 de la paradoja de Allais. 
Fuente: representado a partir del experimento de Allais (Allais, 1953). 
 
En el Juego 1 se observó que, en su mayoría, los individuos escogían (A) en lugar de (B). 
En el Juego 2, las personas prefirieron D sobre C. Lo paradójico de estas elecciones es 
que, sea cual sea la utilidad percibida sobre los pagos, la elección de A en el Juego 1 y de 
D en el Juego 2, contradice a la TUE de vN-M. Para mostrarlo, Allais calculó las utilidades 
esperadas para A, B, C y D: 
𝑈(𝐴) = (1)𝑢(1.000.000) = 1.000.000 (5) 
𝑈(𝐵) =  0.1𝑢(5.000.000) +  0.89u(1.000.000) +  0.01𝑢(0) = 1.390.000 (6) 
𝑈(𝐶) = 0.11𝑢(1.000.000) +  0.89𝑢(0) =  110.000 (7) 
𝑈(𝐷) = 0.1𝑢(5.000.000) +  0.9𝑢(0) = 500.000 (8) 
 
Si la mayoría de individuos prefieran (A) sobre (B) tendría que observarse que 𝑈(𝐴)  >
𝑈(𝐵) en la Ecuación 5 y en la Ecuación 6, lo cual no es cierto. De otro lado, si los individuos 
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buscaban maximizar su utilidad esperada, se observó que la mayoría de las personas 
prefirieron D sobre C y, en efecto 𝑈(𝐷)  > 𝑈(𝐶). Sin embargo,  la elección en el Juego 1 
es inconsistente con la elección en el Juego 2, y allí es donde aparece la paradoja de Allais: 
en el Juego 1 se hizo una elección buscando maximizar la ganancia esperada, pero en el 
Juego 2 se hace la elección buscando maximizar la utilidad esperada. 
La paradoja de Allais también ha sido llamada “efecto espejo”, debido a que las personas 
se muestran dispuestas a asumir riesgos cuando se enfrentan a una decisión que implique 
pérdidas, y se muestran aversas a asumir riesgos si se enfrentan a una decisión que 
implique ganancias (Myers & McCabe, 2005). 
Una manera de explicar por qué ocurre la paradoja de Allais es lo que se conoce como 
como el “efecto de la certidumbre” (escoger la opción A en el Juego 1), en donde se prefiere 
el resultado seguro sobre resultados que solamente son probables (como la lotería B del 
Juego 1), así la lotería tenga una mayor la utilidad esperada (Kahneman & Tversky, 1979; 
Myers & McCabe, 2005). Esta elección no solo viola el supuesto de que siempre se busca 
maximizar la utilidad esperada, sino que es una conducta de aversión al riesgo. 
El efecto de la certidumbre puede ser equivalente a la propensión de los individuos por 
mostrarse aversos a las pérdidas. Esto los lleva a percibir una desutilidad en las pérdidas, 
que es más grande en magnitud que la utilidad de las ganancias (Oliver, 2003; Tversky & 
Kahneman, 1991). 
Con la paradoja de Allais no solo se contradijo, entonces, a la condición de independencia 
de vN-M, sino que se supone que este resultado permite observar que los individuos no se 
comportan de manera “racional”, en términos de que estos siempre ordenarían sus 
preferencias de acuerdo al nivel de utilidad esperada que estas le otorgaran. Sin el 
cumplimiento de la condición de independencia no podría garantizarse el supuesto de 
maximización de la utilidad esperada. 
Aunque la paradoja de Allais ha sido probada con mucha frecuencia para loterías con 
ganancias en unidades monetarias, también existen autores que han criticado la validez 
del trabajo de Allais, argumentando que este no proporcionó los insumos suficientes ni 
necesarios para refutar la TUE de vN-M, dado que dejó muchos puntos no resueltos con 
respecto a la aplicabilidad de su diseño experimental y al análisis de sus resultados o, 
cuando menos, que ha sido una construcción teórica mal interpretada y que existen otras 
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aproximaciones teóricas que permitirían resolverla (Amihud, 1979; Andreoni & Sprenger, 
2010; Iqbal, 2013; Kahneman & Tversky, 1979; Li, 1993; Ramirez & Levine, 2013). 
Adicionalmente, puede suceder que el Juego 1 del experimento de Allais haya quedado 
diseñado de manera que facilite el sesgo para que los individuos caigan en el efecto de la 
certidumbre, ya que los individuos tienen una manera expresa de evitar la pérdida. En 
contraste, en el Juego 2, ambas loterías tienen altas probabilidades de arrojar pérdidas y 
las probabilidades de ganar son muy bajas. Esto haría que la aversión a la pérdida fuera 
menos fuerte, y que los individuos sí pudieran centrar su atención en los mejores 
resultados de las loterías y escoger con base en estos, y no basados en evitar las pérdidas 
porque no hay un camino expreso para ello. De manera que, principalmente, escogen D 
sobre C (Iqbal, 2013; Oliver, 2003; Tversky & Kahneman, 1991). 
Pero incluso si no se hace un análisis crítico desde el diseño del Juego 1 del experimento 
de Allais, puede analizarse el resultado desde las personas que se decidieron más 
frecuentemente por la opción A, en lo que se conoce como “arrepentimiento anticipado” 
(Bell, 1982; Loomes & Sugden, 1982; Oliver, 2003): los individuos anticipan que sentirán 
un mayor arrepentimiento ante una pérdida, de ser evidente que pueden evitarla. El 
pronóstico del arrepentimiento será menor en caso de que las pérdidas tengan alguna 
probabilidad de ser inevitables. El resultado de esto es que los individuos modifican la 
percepción de la utilidad de sus elecciones de acuerdo con dicho arrepentimiento 
anticipado. Y por esa misma razón es que en el Juego 2 escogen de acuerdo al mayor 
resultado, porque las probabilidades de pérdida no solo son altas sino similares en C y en 
D, por lo que anticipan que su arrepentimiento no será severo en caso de que no ganen 
nada (Iqbal, 2013). 
También puede argumentarse que la paradoja de Allais sucede debido a que los individuos 
tienden a sobrestimar probabilidades pequeñas, y a subestimar probabilidades grandes 
(Bleichrodt & Pinto, 2000; Iqbal, 2013; Oliver, 2003; Tversky & Kahneman, 1992). Esta 
sería una razón para que los individuos escojan la opción A del Juego 1: sobrestiman la 
probabilidad de 1 % de no ganar nada en la lotería B. 
Así, surgen preguntas acerca de la precisión del diseño experimental propuesto por Allais, 
pero también acerca de qué circunstancias harían que TUE de vN-M refleje en menor o 
mayor medida las actitudes de la gente con exactitud y entonces pueda –o no– predecir el 
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comportamiento de los individuos de manera menos imprecisa. O, de otro lado, si la 
independencia es una condición necesaria solamente para la maximización matemática de 
la utilidad esperada, pero no es una consecuencia propia del comportamiento de los 
individuos.  
 
Entonces, para ofrecer una alternativa metodológica que también permitiera llevar a cabo 
el experimento de Allais, se decidió recurrir a los EED. 
1.4 Experimento de elección discreta (EED) 
Los EED sirven para diseñar modelos que describen las elecciones que los individuos 
hacen entre diferentes alternativas. Por “individuo” se consideran no solo personas sino 
hogares, empresas o cualquier otra unidad representativa con capacidad de escoger, y las 
alternativas pueden representar productos que compiten entre ellos, acciones a emprender 
o cualesquiera otras opciones o ítems sobre los cuales las elecciones deben hacerse 
(Kjær, 2005; Train, 2014). El término “discreto” indica que las elecciones tienen una 
naturaleza discreta, de manera que los individuos solo pueden escoger una alternativa de 
un conjunto de elección (Kjær, 2005). 
En los EED se asume que las decisiones que toman los individuos con respecto a un bien 
o a un servicio están determinadas por los atributos o características de dichos bienes o 
servicios en conjunto, y no de acuerdo a una sola característica particular. Y este supuesto 
cobra importancia en cuento a decisiones en salud, ya que los individuos toman en 
consideración muchos aspectos de la prestación de un servicio de salud al momento de 
recibirlo, y no solamente están tomando sus decisiones basados en el tipo de tratamiento 
médico que puedan elegir (World Health Organization - WHO, 2012). 
Para encajar en un marco de elección discreta, el conjunto de alternativas, llamado 
conjunto de elección, tiene que presentar tres características: i) las alternativas deben ser 
mutuamente excluyentes desde el punto de vista del individuo encuestado (lo que coincide 
con la actitud de mutua independencia que exhiben los individuos en la TUE de vN-M); ii) 
el conjunto de elección debe ser exhaustivo, en el sentido de que todas las posibles 
alternativas deben estar contempladas (que se asimila a la completitud involucrada en el 
axioma de orden débil de la TUE de vN-M); iii) el número de alternativas debe ser finito 
(Kjær, 2005; Train, 2014). 
1
4 
La paradoja de Allais en la percepción de ganancias en salud 
 
Las bases teóricas de los EED son una construcción compleja de diversas teorías 
económicas de la utilidad. Por ejemplo, los modelos de elección discreta se obtienen 
habitualmente bajo el supuesto de que los individuos se comportan de forma que 
maximizan la utilidad que perciben (Train, 2014), y en cuanto al diseño de los contextos de 
elección de acuerdo a las características o atributos de las alternativas, toman los 
supuestos de la teoría del valor de Lancaster (Kjær, 2005; World Health Organization - 
WHO, 2012), en donde lo importante no son los bienes en sí mismos sino sus 
características. Y, de otro lado, utiliza la teoría de la utilidad aleatoria que permite al 
investigador obtener preferencias por los bienes o servicios multidimensionales complejos, 
a partir del cual se pueden estimar modelos de preferencias (Kjær, 2005). Los EED son 
compatibles con las teorías estándar del consumidor y del bienestar (Greene & Hensher, 
2010; Hensher, Rose, & Greene, 2005), e incluso se ha mostrado que es posible incorporar 
dentro de los modelos de elección discreta, a la TUE de vN-M y teorías de utilidad no 
esperada (de Palma et al., 2008). 
Pero los modelos de elección discreta no solo garantizan ser consistentes con respecto a 
la maximización de utilidad, sino que también pueden ser vistos como simples 
descripciones de la relación existente entre variables explicativas y el resultado de una 
elección, sin referencia exacta a cómo se realiza la elección (Train, 2014). 
Estos modelos de utilidad aleatoria consideran que existe un individuo 𝑛 que se enfrenta a 
tomar una decisión –a hacer una elección– entre un conjunto 𝐽 de alternativas. El individuo 
𝑛 obtiene un cierto nivel de utilidad de cada alternativa 𝐽 como se observa en la Ecuación 
11 (Kjær, 2005; Train, 2014; World Health Organization - WHO, 2012): 
 
𝑈𝑛𝑗 𝑐𝑜𝑛 𝑗 = 1, 2, … , 𝐽 (11) 
 
Donde el individuo 𝑛 conoce su utilidad 𝑈𝑛𝑗 pero el investigador no. El individuo 𝑛 escoge 
la alternativa que mayor utilidad le proporcione. Es decir, que el individuo 𝑛 escoge la 
alternativa 𝑖 si y solo si: 




Si bien el investigador no puede observar la utilidad del tomador de la decisión, sí puede 
observar los atributos de las alternativas, 𝑥𝑛𝑗 ∀ 𝑗, y también puede conocer algunos 
atributos de los individuos, 𝑠𝑛. Entonces, el investigador puede especificar una función que 
refleje esos atributos observados en la utilidad del individuo de la forma 𝑉𝑛𝑗 =
𝑉(𝑥𝑛𝑗 ;  𝑠𝑛) ∀ 𝑗. Esta forma de utilidad se llama utilidad representativa (Kjær, 2005; Train, 
2014; World Health Organization - WHO, 2012) .  
Es importante tener presente que, como el investigador no conoce todos los aspectos de 
la utilidad del individuo,  𝑉𝑛𝑗  ≠ 𝑈𝑛𝑗. De manera que es posible expresar la utilidad del 
individuo en una forma descompuesta, como se observa en la Ecuación 13 (Kjær, 2005, 
2005; Train, 2014):  
𝑈𝑛𝑗 =  𝑉𝑛𝑗 +  𝜀𝑛𝑗 (13) 
 
Donde el término 𝜀𝑛𝑗, que es la diferencia entre 𝑈𝑛𝑗 y 𝑉𝑛𝑗, captura todo aquello que 
influencia la utilidad del individuo pero que no observa el investigador. De manera que 𝑉𝑛𝑗 
puede ser considerada la parte sistemática de la utilidad y 𝜀𝑛𝑗, la parte estocástica que el 
investigador ignora y por lo tanto, lo maneja como un componente aleatorio. 
Teniendo en cuenta su definición, las características de 𝜀𝑛𝑗 tales como su distribución de 
probabilidad, dependen de forma crítica de la especificación que el investigador haga de 
𝑉𝑛𝑗. En particular, 𝜀𝑛𝑗 no está definido para una situación de elección per se. Más bien, se 
define en relación a la representación que el investigador hace de esa situación de 
elección. Esta distinción se hace relevante al evaluar la idoneidad de diversos modelos 
específicos de elección discreta (Train, 2014). 
Así que para llegar al modelo específico de elección discreta que se va a usar en una 
investigación, es pertinente especificar la densidad de probabilidad conjunta del vector 
aleatorio 𝜀𝑛
′ =  (𝜀𝑛1, … , 𝜀𝑛𝐽), y que se va a expresar como 𝑓(𝜀𝑛). Esto permite hacer 
especificaciones acerca de la probabilidad de que cualquier individuo 𝑛 escoja una 
alternativa 𝑖: 
𝑃𝑛𝑖 = 𝑃𝑟𝑜𝑏(𝑈𝑛𝑖  >  𝑈𝑛𝑗 ∀ 𝑗 ≠ 𝑖) (14) 
𝑃𝑛𝑖 = 𝑃𝑟𝑜𝑏(𝑉𝑛𝑖 +  𝜀𝑛𝑖  >  𝑉𝑛𝑗 + 𝜀𝑛𝑗 ∀ 𝑗 ≠ 𝑖) (15) 
𝑃𝑛𝑖 = 𝑃𝑟𝑜𝑏(𝜀𝑛𝑗 − 𝜀𝑛𝑖  <  𝑉𝑛𝑖 −  𝑉𝑛𝑗 +   ∀ 𝑗 ≠ 𝑖) (16) 
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Donde 𝑃𝑛𝑖 es la probabilidad acumulada de que cada término aleatorio 𝜀𝑛𝑗 −  𝜀𝑛𝑖  esté por 
debajo de la cantidad observada 𝑉𝑛𝑖 −  𝑉𝑛𝑗. Si se incluye a 𝑓(𝜀𝑛) en 𝑃𝑛𝑖 se obtiene que: 




Donde 𝐼(∙) es una función indicadora e igual a 1 cuando (𝜀𝑛𝑗 − 𝜀𝑛𝑖  <  𝑉𝑛𝑖 −  𝑉𝑛𝑗 +   ∀ 𝑗 ≠ 𝑖) 
es verdadero, y 0 en otro caso.  𝑃𝑛𝑖 queda expresada como una integral multidimensional 
sobre la densidad de probabilidad de la parte de la utilidad que no conoce el investigador, 
𝑓(𝜀𝑛). 
De acuerdo con las diferentes especificaciones que tenga dicha densidad es que se 
pueden obtener diferentes modelos de elección discreta. Por ejemplo, como la integral 
tiene una forma cerrada sólo para ciertas especificaciones de (·), los modelos tipo logit 
tienen una expresión cerrada para esta integral bajo la suposición de que 𝜀𝑛 se distribuye 
de acuerdo a una distribución de tipo valor extremo independiente e idénticamente 
distribuida (iid) y una distribución de tipo valor extremo generalizada, respectivamente. En 
contraste, se obtienen modelos probit cuando se supone que la que (·) es una normal 
multivariada y logit mixtos (mixlogit) cuando se asume que 𝜀𝑛 consiste en una parte que 
sigue cualquier distribución especificada por el investigador, más una parte que es de tipo 
valor extremo iid. Tanto en el caso de probit como de logit mixto, la integral resultante no 
tiene una forma cerrada y debe evaluarse numéricamente mediante simulación (Train, 
2014). 
Una de las características más importantes de los modelos de elección discreta es que la 
importancia de sus resultados no radica en las utilidades absolutas de cada alternativa, 
sino en la diferencia entre dichas utilidades. Esto quiere decir que si se añade una 
constante a la utilidad de todas las alternativas, la alternativa con la utilidad más alta no 
cambia (Train, 2014), y que es homologo a la actitud mostrada por los individuos de la TUE 
de vN-M, acerca de ser capaces de establecer un intercambio constante y proporcional de 
los resultados de las loterías y su utilidad esperada. El hecho de que sólo las diferencias 
en utilidad importen implica que los únicos parámetros que pueden estimarse son aquellos 
que capturan diferencias entre alternativas.  
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Paralelamente, la elección de los individuos tampoco cambia al multiplicar la utilidad de 
cada alternativa por una constante. Esto quiere decir que la alternativa de mayor utilidad 
sigue siendo la misma sin importar cómo se haya escalado la utilidad. En otras palabras, 
la escala general de la utilidad es irrelevante (Train, 2014). Y este aspecto es asimilable a 
la neutralidad frente al riesgo que muestran los indivIduos en la TUE  de vN-M. 
 
Los EED han sido ampliamente utilizados para obtener valores de la calidad de vida 
relacionada con salud (Craig et al., 2014; Krabbe et al., 2014) y para obtener preferencias 
ordenadas por  tecnologías en salud (Brown et al., 2015; Mansfield et al., 2016; Pignone 
et al., 2014). 
 
A continuación, se describe el mecanismo de recolección de datos que se utilizó para llevar 
a cabo el EED. 
1.5 Diseño del EED 
El instrumento de recolección de datos de un EED es una encuesta. Los encuestados 
toman decisiones entre las distintas alternativas que encuentran en esa encuesta. Las 
elecciones resultantes son analizadas y se estima la contribución de los atributos y sus 
niveles en la utilidad general (Kjær, 2005).  
El diseño e implementación apropiados de los EED requiere considerar el contexto de 
elección, la naturaleza y composición de los conjuntos de elección y enmarcar las 
preguntas de elección y las instrucciones dentro del contexto de elección. Las elecciones 
en un EED deben ser compatibles en cuanto a los incentivos para que los encuestados 
revelen su verdaderas preferencias. Así mismo, los tipos de formatos de elección deben 
ser evaluados y simular de manera muy estrecha la situación de elección real de interés 
en la investigación (Kjær, 2005). 
El proceso generador de datos con EED se basa en el diseño experimental usado para 
construir la combinación de atributos y conjuntos de elección. Los atributos pueden ser 
cuantitativos o cualitativos. Los atributos generalmente se identifican a partir de la literatura 
relevante, de la investigación cualitativa como entrevistas semi-estructuradas, de grupos 
focales con muestras de encuestados relevantes y expertos. Los niveles deben ser 
verosímiles y relevantes clínicamente o en términos de política, pueden ser reales o no 
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reales pero en cualquier caso posibles. Los niveles en que se gradúan los atributos deben 
tener un rango suficientemente amplio para evitar que los encuestados ignoren los 
atributos. 
De manera que las primeras etapas del diseño de un EED obedecen al diseño 
experimental: la elección del contexto de elección, el diseño de los atributos, la 
identificación de los niveles y el diseño experimental propiamente dicho. Las dos últimas 
etapas describen la recolección y análisis de datos.  
1.5.1 Identificación de los atributos y sus niveles 
El primer paso es definir los atributos de interés que describirán las alternativas del 
contexto de elección. No existe un consenso acerca de cómo definir dichos atributos, sin 
embargo es necesario tener en cuenta dos aspectos al momento de decidir qué atributos 
deben ser incluidos en una investigación: i) los atributos deben ser relevantes dentro del 
contexto de decisión; ii) los atributos deben ser significativos e importantes para los 
encuestados. Garantizar estas dos características puede lograrse mediante grupos 
focales, consensos de expertos, o revisión de literatura (Brown et al., 2015; de Palma et 
al., 2008; Kjær, 2005).  
Para que los atributos sean útiles deben ser comprensibles y medibles, y que cumplan con 
las siguientes características: 
 Completos: los atributos deben cubrir todos los aspectos relevantes de la investigación 
en cuestión.  
 Operacionales: los atributos deben ser significativos.  
 Fragmentarios: los atributos deben poder ser expresados en fragmentos (niveles).  
 No redundantes: los atributos deben ser mutuamente excluyentes.  
 De mínimo tamaño: porque es deseable mantener la cantidad de atributos tan reducida 
como sea posible. 
Aunque no hay una regla general para el número correcto de atributos, parece haber un 
consenso alrededor de que no sean más de ocho (Kjær, 2005; Train, 2014; World Health 
Organization - WHO, 2012). Además, el número de atributos permite hacer una 
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aproximación acerca de cuántas comparaciones o elecciones debe contener una encuesta 
de EED (Orme, 2010). 
En la sección que sigue se describe el diseño metodológico que se implementó tanto para 
conocer el estado de la investigación en el tema de interés de este trabajo, como para 
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2. Diseño metodológico 
2.1 Búsqueda de literatura económica 
En primer lugar, se llevó a cabo una búsqueda de literatura económica mediante términos 
libres (“Allais paradox”, “health outcomes”) en la base de datos bibliográfica 
multidisciplinaria ScienceDirect, en la base de datos bibliográfica especializada en 
publicaciones económicas, EconLit; además de una búsqueda libre en las bases de datos 
Scielo, Scholar Google y Pubmed, y se revisó la bibliografía de los artículos identificados 
tanto en la búsqueda electrónica como en la manual. Esta revisión de literatura tuvo como 
propósito conocer el estado de la investigación acerca de la paradoja de Allais en la 
percepción de ganancias en salud.  
2.2 Experimento de Elección Discreta (EED) 
El diseño del EED debía permitir responder si se observaba o no, la paradoja de Allais en 
loterías con ganancias percibidas en salud. En primer lugar, debía seleccionarse un 
contexto de elecciones de tecnologías en salud que fuera fácilmente imaginable para la 
muestra a encuestar. Por sugerencia del equipo de directores de este trabajo, y luego de 
discutirlo con alumnas del grupo de investigación que ellos dirigen, se llegó a la conclusión 
de que todas las mujeres, en algún momento de sus vidas, se hacen preguntas e 
imaginarios acerca de múltiples variables alrededor del parto. Particularmente, se discutió 
que uno de los temas de mayor interés es el del manejo del dolor asociado al 
alumbramiento e, incluso, se hizo evidente que hasta para aquellas mujeres que han 
decidido no ser madres, es un tema recurrente de discusión e interés. De manera que el 
contexto de elección seleccionado para el desarrollo de este EED fue el manejo del dolor 
durante el parto.  
 
Este contexto fue diseñado de acuerdo con cinco atributos (cada uno con diferentes 
niveles): opciones de manejo del dolor durante el parto (es decir, elección entre loterías 
con diferentes tipos de anestesia, y donde se utilizó el diseño experimental de Allais), 
costos del uso de la anestesia, lugar para el parto, eventos adversos de la anestesia sobre 
la madre y eventos adversos de la anestesia sobre el recién nacido. Los datos fueron 
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recogidos mediante una encuesta y el método escogido para llevar a cabo el análisis de 
datos fue un modelo logit mixto (mixlogit). 
 
Para el caso de este estudio, fueron seleccionados cinco atributos con los cuales se 
diseñaron posteriormente las alternativas de comparación. El primero de ellos, “Opciones 
de manejo del dolor durante el parto” es el atributo principal en orden de establecer si se 
observa o no la paradoja de Allais en loterías con ganancias en salud. De manera que 
cada nivel de este atributo obedece a alguna de las opciones a escoger en el diseño 
experimental de Allais (ver Tabla 1). 
Los otros cuatro atributos fueron seleccionados de la literatura, y sus respectivos niveles 
fueron discutidos con mujeres, al interior de un grupo de investigación. Se realizó una 
búsqueda con términos libres ((pain delivery OR pain childbirth OR epidural anesthesia) 
AND (DCE or preferences)) en PubMed. De allí, pudieron identificarse los siguientes 
atributos como relevantes cuando las mujeres deben tomar decisiones acerca de tomar 
anestesia para el manejo del dolor durante el parto, con algunos de sus respectivos niveles 
(Tabla 1): ambiente para dar a luz, costos, eventos adversos sobre la madre, eventos 
adversos sobre el recién nacido. 
En cuanto a los niveles de los atributos, estos deben cumplir con las siguientes 
características: deben ser entendibles y factibles para los encuestados, y deben permitirles 
a estos hacer intercambios entre posibles combinaciones de atributos (Kjær, 2005). 











Usted puede elegir un parto sin anestesia:                                                                                                                                                      
• Dolor regular (20 sobre 100 de alivio) con una probabilidad del 
100 %. 
Usted puede elegir una anestesia con una muy pequeña 
probabilidad de dolor severo:                                                                                                                    
• No hay dolor (100 sobre 100 de alivio) con una probabilidad del 
10 %.                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
• Dolor regular (20 sobre 100 de alivio) con una probabilidad del 
89 %.                                                                                                                                          










Usted puede elegir una anestesia con una gran probabilidad de 
dolor severo:                                                                                                                               
• Dolor regular (20 sobre 100 de alivio) con una probabilidad del 
11 %.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
• Dolor severo (0 sobre 100 de alivio) con una probabilidad del 
89 %.                                                                                                         
Usted puede elegir una anestesia con una pequeña probabilidad 
de no sentir dolor:                                                                                                                                                           
• No hay dolor (100 sobre 100 en la escala de alivio) con una 
probabilidad del 10 %.                                                                                                  
• Dolor severo (0 sobre 100 en la escala de alivio) con una 
probabilidad del 90 %. 






$ 0: todos los costos son cubiertos por la aseguradora de salud. 
$ 500.000: usted debe pagar esta cantidad, y la aseguradora de 
salud paga el resto. 
$ 1.000.000: usted debe pagar esta cantidad, y la aseguradora 
de salud paga el resto. 
$ 10.000.000: usted debe pagar esta cantidad, y la aseguradora 
de salud paga el resto. 
$ 25.000.000: usted debe pagar esta cantidad, y la aseguradora 
de salud paga el resto. 
3. Ambiente: 
lugares 
para dar a 
luz 
3 
Lugar placentero para el parto 
Lugar estándar para el parto 






La anestesia causa eventos adversos moderados sobre usted, 
con 100 % de probabilidad. 
La anestesia puede causar…                                                                                                          
Ningún evento adverso, con 10 % de probabilidad. 
Eventos adversos moderados, con 89 % de probabilidad. 
Eventos adversos severos, con 1 % de probabilidad. 




La anestesia causa eventos adversos moderados sobre el recién 










La anestesia puede causar…                                                                                                          
Ningún evento adverso sobre el bebé, con 10 % de probabilidad. 
Eventos adversos moderados sobre el bebé, con 89 % de 
probabilidad. 
Eventos adversos severos sobre el bebé, con 1 % de 
probabilidad. 
Ningún evento adverso sobre el bebé, con 100 % de 
probabilidad. 
Fuente: elaboración propia. 
2.2.1 Diseño de la encuesta 
En esta etapa se diseñaron las alternativas de elección que contenía la encuesta del EED. 
Cada encuesta tuvo un determinado número de alternativas para que el encuestado hiciera 
elecciones entre ellas. El número de alternativas debió permanecer tan pequeño como 
fuera posible, pero permitiendo obtener información acerca de cada alternativa. Esto quiere 
decir que el diseño del experimento debe ser eficiente (Kjær, 2005; Orme, 2010; World 
Health Organization - WHO, 2012). 
Luego de tener establecidos el número de atributos (cinco) y el número total de niveles 
(18), se calcula un número determinado de alternativas para las encuestas mediante la 
Ecuación 18 (Orme, 2010): 
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑙𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑒𝑙𝑒𝑐𝑐𝑖ó𝑛 =  3 ∗ (𝐾 − 𝑘 −  1) – 𝐾 (18) 
 
Donde 𝐾 es el número total de atributos y 𝑘 es el número total de atributos, de manera 
que: 
                        𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑙𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑒𝑙𝑒𝑐𝑐𝑖ó𝑛 =  (18) 
3 ∗ [(4 + 5 + 3 + 3 + 3) − 5 − 1] −  (4 + 5 + 3 + 3 + 3) 
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑙𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑒𝑙𝑒𝑐𝑐𝑖ó𝑛 = 18 𝑝𝑟𝑒𝑔𝑢𝑛𝑡𝑎𝑠 
 
Un aspecto a tener en cuenta en cuanto al número de alternativas que debe enfrentar el 
encuestado tiene que ver con la “fatiga cognitiva” (World Health Organization - WHO, 
2012). La idea es encontrar un número de alternativas de elección que se anticipe al 
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cansancio, aburrimiento o pérdida de motivación de los encuestados.  Existen EED 
publicados que han usado solo 10 preguntas o alternativas de comparación, pero parece 
que un número de alternativas frecuentemente utilizado es 16 (World Health Organization 
- WHO, 2012). De manera que, luego de hacer el cálculo que se muestra arriba, que arrojó 
como resultado 18 preguntas (que no es un número mucho más grande que 16), y 
pensando en la fatiga cognitiva de las encuestadas, para el caso de este estudio fueron 
diseñadas 16 alternativas de comparación. 
Entonces, la encuesta de este estudio estuvo constituida por 16 alternativas de elección. 
Además, se diseñaron 10 versiones de encuesta, cada una con un conjunto diferente de 
16 alternativas. 
Las alternativas de la encuesta se diseñaron de acuerdo con los cinco atributos mostrados 
en la Tabla 1, pero los valores de cada atributo fueron asignados aleatoriamente utilizando 
el programa Sawtooth Software Version 8.2.4,  
La forma funcional de las alternativas de comparación de una encuesta de EED se 
compone, entonces, de las opciones entre las que debe declarar su preferencia el 
encuestado. Cada una de las opciones está descrita por los atributos seleccionados para 
el estudio, y a cada atributo le corresponde un único nivel por opción, asignado de manera 
aleatoria (ver Figura 4). 
 
 
Figura 4: forma funcional de las alternativas de comparación de una encuesta de EED. 




Las combinaciones aleatorias de los niveles se hicieron utilizando el programa Sawtooth 
Software Version 8.2.4, y así se obtuvieron las 16 alternativas de elección. Este software 
facilita la obtención de alternativas de elección de manera balanceada y eficiente (Pignone 
et al., 2014). Utilizando el mismo programa, fueron diseñadas 10 versiones de la encuesta 
(cada una con sus correspondientes 16 comparaciones). Cada alternativa de comparación 
le planteaba a la encuestada escoger entre dos opciones (Opción 1 u Opción 2). Luego de 
las 16 comparaciones, se presentaba a las encuestadas una serie de preguntas de 
contraste sobre los atributos de las alternativas y, finalmente, algunas preguntas 
sociodemográficas como ciudad de origen, nivel de ingresos, número de hijos, etc. En la 
Figura 5 se muestra el ejemplo de una de las comparaciones contenidas en una de las 
versiones de la encuesta (ver Anexo 4 en medio magnético para conocer las diez versiones 
de la encuesta). 
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Figura 5: ejemplo de comparaciones de una de las versiones de la encuesta. 
Fuente: elaboración propia. 
. 
La encuesta necesitó un breve manual que las encuestadas pudieran tener siempre a la 
mano durante todo el desarrollo del experimento, en el que hubiera un texto introductorio 
que involucrara a la encuestada en el tema a tratar y que le mostrara cuál era el objetivo 
de la encuesta. El texto contenía una descripción del significado de los atributos y sus 
Versión de encuesta No. 6
Comparación No. 5
Si estas fueran sus únicas opciones, ¿cuál elegiría?





Parto sin anestesia:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
• Dolor regular (20 sobre 100 de 
alivio) con una probabilidad del 100 
%.
Anestesia con una muy pequeña probabilidad 
de dolor severo:                                                                                                                 
• No hay dolor (100 sobre 100 de alivio) con
una probabilidad del 10 %.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
• Dolor regular (20 sobre 100 de alivio) con 
una probabilidad del 89 %.                                                                                                                                                                                                                                               
• Dolor severo (0 sobre 100 de alivio) con una 













No tomar anestesia:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
• Ningún evento adverso, con 100 % 
de probabilidad. 
Anestesia con eventos adversos moderados 
sobre la madre:                                                                                                                                                                                                                                                    
• Eventos adversos moderados sobre usted, 





Anestesia con poca probabilidad de 
eventos severos para el bebé:                                                                                                                                                                                                                                                                        
• Ningún evento adverso, con 10 % 
de probabilidad.                                                                                                                                                                                                                                                                            
• Eventos adversos moderados, con 
89 % de probabilidad.                                                                                                                                                                                                                                                                 
• Eventos adversos severos, con 1 % 
de probabilidad.
No tomar anestesia:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
• Ningún evento adverso, con 100 % de 
probabilidad. 




respectivos niveles. También se presentaron ejemplos de cómo debían leerse las opciones 
de las alternativas de elección, para que una vez la encuestada se enfrentara a las 
alternativas de elección, esta tuviera clara la metodología con la que se esperaba que 
revelara sus preferencias al escoger entre las opciones que se le presentaron (Kjær, 2005).  
En el Anexo 1 de este documento se muestra en manual introductorio que fue entregado 
a las encuestadas que participaron en el EED de este estudio. 
 
2.2.2 Tamaño de muestra 
 
Una revisión de 20 estudios (Orme, 2010) de EED arrojó como resultado que obtener diez 
respuestas (es decir, diez elecciones) de un encuestado era casi tan bueno para reducir 
los errores en las estimaciones, como tener las respuestas de diez personas cuando cada 
una respondió una sola pregunta. Sin embargo los mismos autores declaran que la 
situación límite de esta situación no tiene sentido: no es lo mismo que un solo individuo 
complete 1000 elecciones entre alternativas, a que 1000 personas completen cada una, 
una sola elección. 
En la misma revisión se mostró que si un investigador obtenía datos de 300 o 400 
encuestados, y a estos se les pedía completar el doble de elecciones que debían hacer, 
era casi tan bueno (en términos de reducir el error global) como doblar el tamaño de la 
muestra. Esto resulta favorable en términos de costos para la investigación. 
Los autores del programa Sawtooth Software’s CBC System (quienes desarrollan 
herramientas para diseñar, recoger datos y hacer análisis para encuestas y experimentos) 
suelen recomendar una regla que se ha generalizado para aproximarse al tamaño mínimo 




 ≥ 500 
Donde 𝑛 es el número de encuestados, 𝑡 es el número de comparaciones, 𝑎 es el número 
de alternativas que tiene cada comparación y 𝑐 es el número mayor de niveles que tenga 
alguno de los atributos. 
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Para el caso de este estudio, se escogió un tamaño de muestra (110 encuestadas) que no 
se aleja de los tamaños de muestra referenciados en la literatura (Kjær, 2005; Train, 2014; 
World Health Organization - WHO, 2012) y que permitía a la investigadora principal correr 
con los costos propios del desarrollo del estudio.  
(110)(16)(2)
5
 ≥ 500 
704 ≥ 500 
De manera que el tamaño de muestra se consideró ajustado con la regla general 
mencionada arriba1.  
2.2.3 Desarrollo de la encuesta 
 
Las participantes fueron invitadas a participar de la encuesta mediante convocatoria por 
medio del correo institucional de la Universidad Nacional de Colombia (sede Bogotá). 
También se hizo difusión de la convocatoria en redes sociales y fueron publicados afiches 
de la convocatoria en carteleras. En el Anexo 3 se muestran los diferentes afiches con los 
que se convocó a las participantes. 
El espacio para llevar a cabo las encuestas fueron salones previamente reservados en la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia (Sede Bogotá). Las 
participantes fueron recibidas por la investigadora, quien se encargaba de dirigir la lectura 
del manual de la encuesta. Luego de la lectura del instructivo de la encuesta, las mujeres 
que aceptaban participar de la encuesta, leían y firmaban el consentimiento informado. Sin 
embargo, las participantes eran libres para retirarse en cualquier momento del estudio. A 
cada participante se le entregó alguna de las diez versiones de la encuesta. En el Anexo 
4 se muestran las diez versiones de la encuesta. 
                                               
 
1 1 De hecho, al despejar 𝑛 de la ecuación, se obtiene que el tamaño de muestra mínimo para una encuesta 
de 16 comparaciones, dos alternativas por cada comparación y un número máximo de niveles igual a cinco, 
es de aproximadamente 78 encuestadas 
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El instructivo de la encuesta tenía incluidas pausas para hacer preguntas, pero las 
participantes podían hacer preguntas en cualquier momento, tanto al principio como 
durante el desarrollo de la encuesta. Aunque los salones se reservaron diariamente 
durante tres semanas por dos horas cada día, el promedio de tiempo que se tomaron las 
participantes para el diligenciamiento de la encuesta fue de una hora. Durante todo el 
tiempo del diligenciamiento de la encuesta, las participantes estuvieron acompañadas de 
manera que las dudas acerca del diligenciamiento de la encuesta pudieron ser resueltas. 
Al final, las encuestas diligenciadas eran revisadas para garantizar que todas las 
comparaciones y las preguntas abiertas hubieran sido diligenciadas correctamente. 
A todas las participantes se les otorgo un obsequio en agradecimiento por su participación 
en el estudio.  
 
2.2.4 Procesamiento de datos 
 
Los datos recolectados de las encuestas debieron organizarse antes de ser analizados en 
un paquete estadístico. Para el caso de este EED, se utilizó Microsoft Excel ® para ordenar 
la base de datos que luego fue introducida a STATA 12 ®. El diligenciamiento de la base 
de datos fue realizado por dos personas (dependiendo del tamaño de la base de datos, 
puede ser incluso solo una parte de la base de datos) y luego se cruzaron los datos, para 
eliminar inconsistencias. En el caso de este estudio, ese procedimiento pareado fue llevado 
a cabo para la base de datos completa por parte de la investigadora principal y una 
estudiante asistente. 
Es importante tener en cuenta que cada conjunto de elecciones tuvo la información 
presentada de dos maneras (Kjær, 2005): 
a. Los niveles de los atributos para cada alternativa. Es decir, que cada atributo se manejó 
como una variable con diferentes niveles. Cada nivel del atributo se codificó para poder 
estimar la importancia de cada atributo y de cada uno de sus niveles. Los datos pueden 
ser diligenciados en la base de datos de dos maneras: o se diligencian los niveles de 
cada atributo de manera separada, o se ingresa en la base de datos la diferencia entre 
los niveles de los atributos. Esta es una elección libre del investigador, ya que el 
resultado al final no varía porque los modelos de probabilidades como estos interpretan 
los conjuntos de elección con base en la diferencia entre alternativas y niveles. 
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b. Cuál de las alternativas fue elegida. 
Esta información se introdujo en la base de datos con respecto a cada participante que 
contestó la encuesta. De esta manera, cada encuestado aportó múltiples filas de datos, de 
acuerdo con la cantidad de comparaciones que se le hayan asignado. Las columnas de la 
base de datos correspondieron a las variables (es decir, los atributos) con cada uno de sus 
respectivos niveles. 
Si a un encuestado se le presenta un número de comparaciones 𝑥, y cada comparación 
tiene un número 𝑦 de alternativas de elección, ese solo individuo proveerá un número de 
(𝑥 ∗ 𝑦) filas de información. En la Tabla 2 se muestra un ejemplo de cómo se diligenció la 
base de datos para estos modelos de EED, cuando se trabajó en el programa STATA 12®. 
Aunque también se puede diligenciar la base de datos con las diferencias entre niveles de 
los atributos, para el caso de este estudio se diligenciaron todos los niveles de cada 
atributo. En esta base de datos, como cada encuestada se enfrentó a 16 comparaciones 
cada una con dos alternativas de elección, entonces cada encuestada aportó 32 filas de 
información. 
Tabla 2. Ejemplo de diligenciamiento de la base de datos para modelos de elección 
discreta 
Version ID Comp Alt Elec Atr1_n2 Atr1_n3 Atr2_n2 Atr2_n3 Costos 
1 15 1 1 1 0 0 0 1 1000000 
1 15 1 2 0 0 1 0 0 10000000 
1 15 2 1 1 1 0 0 0 500000 
1 15 2 2 0 0 0 1 0 25000000 
1 15 3 1 0 0 1 0 0 10000000 
1 15 3 2 1 1 0 0 0 25000000 
1 15 4 1 1 0 0 1 0 0 
1 15 4 2 0 0 0 0 1 500000 
 




Los valores de las columnas de la Tabla 2 son los siguientes: 
 Version: es la versión de la encuesta que le haya correspondido a un individuo. Este 
número debe ser igual para las (𝑥 ∗ 𝑦) filas de cada individuo. 
 ID: es el número con el cual se identificó a cada individuo que contestó la encuesta. De 
esa manera se puede saber qué versión de encuesta le correspondió. Este número 
debe ser igual para las (𝑥 ∗ 𝑦) filas de cada individuo. 
 Comp: es una variable que indica cada comparación que el individuo contestó. En el 
caso del ejemplo, si el individuo contestó cuatro comparaciones, ese es el máximo valor 
que toma dicha variable. Y, para cada comparación, corresponden tantas filas como 
alternativas de elección tuviera cada comparación. En el caso del ejemplo, como cada 
comparación tuvo dos alternativas, a cada comparación le corresponden dos filas. 
 Alt: es cada una de las alternativas dentro de cada comparación. En el caso de este 
ejemplo, cada comparación tenía la alternativa 1 y la alternativa 2, y se ubican de 
manera ordenada como se ve en la Tabla 2. 
 Elec: esta es la variable dependiente dicotómica (en este caso). Indica cuál de las dos 
alternativas escogió el individuo en cada comparación: la variable toma el valor de 1 si 
se escogió una de las alternativas, y cero en otro caso. 
 Todas las variables categóricas explicativas fueron diligenciadas como variables 
dummy. Aquí, el “efecto” del nivel de un atributo es calculado en relación con un nivel 
de referencia (o, punto de comparación) que no se diligencia en la base de datos. Para 
el caso del ejemplo de la Tabla 2, se diligenciaron el nivel 2 y 3 del atributo 1 y 2 
(Atr1_n2; Atr1_n3; Atr2_n2; Atr2_n3) y se dejaron por fuera (como puntos de 
comparación) los niveles 1 de cada atributo. El nivel que se deja fuera de la base de 
datos como referencia queda a discreción del investigador, dependiendo de la pregunta 
que requiera contestar. Estas variables dummy toman el valor de 1 si el nivel está 
presente en la alternativa, y cero en otro caso.  
 La variable correspondiente a los costos se diligencia como una variable continua. 
Para el caso del presente estudio, la base de datos fue diligenciada de la manera en que 
se acaba de describir, y en la Tabla 3 se muestran los nombres con los cuales se 
codificaron tanto los atributos como sus respectivos niveles. 
Tabla 3. Codificación de los atributos y sus niveles para la base de datos 
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Atributos Niveles Código 
Opciones de manejo del 
dolor durante el parto 
Usted puede elegir un parto sin 
anestesia:                                                                                                                                                      
• Dolor regular (20 sobre 100 de 
alivio) con una probabilidad del 100 
%. 
ManD_a 
Usted puede elegir una anestesia con 
una muy pequeña probabilidad de 
dolor severo:                                                                                                                    
• No hay dolor (100 sobre 100 de 
alivio) con una probabilidad del 10 %.                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
• Dolor regular (20 sobre 100 de 
alivio) con una probabilidad del 89 %.                                                                                                                                          
• Dolor severo (0 sobre 100 de alivio) 
con una probabilidad de 1 %. 
ManD_b
Usted puede elegir una anestesia con 
una gran probabilidad de dolor 
severo:                                                                                                                               
• Dolor regular (20 sobre 100 de 
alivio) con una probabilidad del 11 %.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
• Dolor severo (0 sobre 100 de alivio) 
con una probabilidad del 89 %.                                                                                                         
ManD_c 
Usted puede elegir una anestesia con 
una pequeña probabilidad de no 
sentir dolor:                                                                                                                                                           
• No hay dolor (100 sobre 100 en la 
escala de alivio) con una probabilidad 
del 10 %.                                                                                                  
• Dolor severo (0 sobre 100 en la 
escala de alivio) con una probabilidad 
del 90 %. 
ManD_d 
Costo del manejo del 
dolor durante el parto 
$ 0: todos los costos son cubiertos 
por la aseguradora de salud. 
m_cost 
$ 500.000: usted debe pagar esta 
cantidad, y la aseguradora de salud 
paga el resto. 
$ 1.000.000: usted debe pagar esta 
cantidad, y la aseguradora de salud 
paga el resto. 
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Atributos Niveles Código 
$ 10.000.000: usted debe pagar esta 
cantidad, y la aseguradora de salud 
paga el resto. 
$ 25.000.000: usted debe pagar esta 
cantidad, y la aseguradora de salud 
paga el resto. 
Ambiente: lugares para 
dar a luz 
Lugar placentero para el parto Amb_a 
Lugar estándar para el parto Amb_b 
Lugar incómodo para el parto Amb_c 
Eventos adversos para 
la madre 
La anestesia causa eventos adversos 
moderados sobre usted, con 100 % 
de probabilidad. 
AdvM_a 
La anestesia puede causar…                                                                                                          
Ningún evento adverso, con 10 % de 
probabilidad. 
Eventos adversos moderados, con 89 
% de probabilidad. 
Eventos adversos severos, con 1 % 
de probabilidad. 
AdvM_b 
Ningún evento adverso, con 100 % 
de probabilidad. 
AdvM_c 
Eventos adversos sobre 
el recién nacido 
La anestesia causa eventos adversos 
moderados sobre el recién nacido, 
con 100 % de probabilidad. 
AdvB_a 
La anestesia puede causar…                                                                                                          
Ningún evento adverso sobre el 
bebé, con 10 % de probabilidad. 
Eventos adversos moderados sobre 
el bebé, con 89 % de probabilidad. 
Eventos adversos severos sobre el 
bebé, con 1 % de probabilidad. 
AdvB_b 
Ningún evento adverso sobre el 
bebé, con 100 % de probabilidad. 
AdvB_c 
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2.2.5 Análisis de datos 
Este EED fue analizado utilizando un modelo de regresión mixlogit simulado en STATA 12 
®. Los coeficientes estimados en esta regresión proveen información de la medida en que 
los individuos prefieren cada nivel dentro de un atributo. Un coeficiente con valor positivo 
indica que ese nivel es preferido con respecto al nivel de referencia. 
Los atributos numéricos como por ejemplo los costos, fueron introducidos en el modelo 
como variables aleatorias. Fue creada una nueva variable (𝑚𝑐𝑜𝑠𝑡 =  −𝑐𝑜𝑠𝑡𝑜𝑠) y se asumió 
que esta tenía una distribución lognormal. Esto, porque la distribución lognormal requiere 
de un coeficiente positivo y porque se asume que el coeficiente tendrá el mismo signo para 
todos los individuos (Train, 2014). Para el resto de los atributos se asumió una distribución 
normal.  
Para el caso de estudio, con el objetivo de observar si se presentaba o no la paradoja de 
Allais en elecciones entre loterías con ganancias en salud, se llevaron a cabo dos 
regresiones: en la primera, se dejó por fuera el nivel b del atributo “Manejo del dolor durante 
el parto”: 
mixlogit Elec ManD_a ManPain_c ManPain_d Amb_b Amb_c AdvM_a AdvM_b AdvB_a 
AdvB_b, group(setnum) id(ID) rand (mcost) ln(1) 
De esta manera, se pudo comparar la preferencia de todos los niveles de dicho atributo 
con respecto al nivel b. Pero en esta primera regresión la atención se concentró en la 
comparación del nivel b (la lotería) con respecto al nivel a (el evento cierto) (ver Tabla 4), 









Tabla 4. Juego 1 del experimento de Allais para la encuesta 
ManD_a ManD_b 
Dolor regular (20 sobre 100 de alivio) con una 
probabilidad del 100 %. 
• No hay dolor (100 sobre 100 de alivio) con 
una probabilidad del 10 %.                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
• Dolor regular (20 sobre 100 de alivio) con una 
probabilidad del 89 %.                                                                                                                                          
• Dolor severo (0 sobre 100 de alivio) con una 
probabilidad de 1 %. 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
La segunda regresión dejó como punto de referencia al nivel c del atributo “Manejo del 
dolor durante el parto”, para así responder a la segunda ronda del diseño experimental de 
Allais: 
mixlogit Elec ManD_a ManPain_b ManPain_d Amb_b Amb_c AdvM_a AdvM_b AdvB_a 
AdvB_b, group(setnum) id(ID) rand (mcost) ln(1) 
De esta manera, se puede comparar la preferencia de todos los niveles de dicho atributo 
con respecto al nivel c. Pero en esta segunda regresión la atención se concentró en la 
comparación del nivel c (una lotería) con respecto al nivel d (otra lotería) (ver Tabla 5), en 
orden de responder a la segunda ronda del diseño experimental de Allais: 
Tabla 5. Juego 2 del experimento de Allais para la encuesta 
ManD_c ManD_d 
Usted puede elegir la siguiente anestesia:                                                                                                                               
• Dolor regular (20 sobre 100 de alivio) con una 
probabilidad del 11 %.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
• Dolor severo (0 sobre 100 de alivio) con una 
probabilidad del 89 %. 
Usted puede elegir una anestesia con una 
pequeña probabilidad de no sentir dolor:                                                                                                                                                           
• No hay dolor (100 sobre 100 en la escala de 
alivio) con una probabilidad del 10 %.                                                                                                  
• Dolor severo (0 sobre 100 en la escala de 
alivio) con una probabilidad del 90 %. 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Para interpretar los resultados de estas regresiones, no solo se necesita establecer cuáles 
coeficientes serán significativos, sino el signo de los coeficientes. Si el coeficiente de un 
nivel es significativo, esto quiere decir que una alternativa que las mujeres preferirían para 
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tomar anestesia durante el parto, está explicada por dichos niveles. En cuanto al signo de 
los coeficientes, cuando estos son positivos quieren decir que aumenta la utilidad percibida 
y, si son negativos, disminuyen la utilidad percibida. Cuanto más alejado del cero sea el 
valor de un coeficiente, quiere decir que ese nivel es más preferido que el nivel de 
referencia (que se dejó por fuera de la regresión). En contraste, cuanto más cercano del 
cero sea el valor de un coeficiente, quiere decir que ese nivel es menos preferido que el 
nivel de referencia. 
En el desarrollo de este estudio no se llevaron a cabo análisis de interacciones entre 
variables, ni se calculó la disponibilidad a pagar por recibir anestesia para el manejo del 
dolor durante el parto. Tampoco se llevaron a cabo regresiones para identificar clases 
latentes, sino que el alcance se suscribió a contestar si se presentaba o no la paradoja de 
Allais. 
Por último, en anteproyecto de este estudio fue presentado al Comité de Ética de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia (Sede Bogotá). El 
anteproyecto fue aprobado por dos evaluadores y el desarrollo del experimento fue 
autorizado por dicho comité mediante Acta No. 020-216-15 de 2015 (ver Anexo 2). Aunque 
este estudio no representaba ningún riesgo para la salud, bienestar o integridad de las 
participantes, sí fue solicitada la firma de un consentimiento informado (ver Anexo 2) por 
parte de las encuestadas en el que, además, se les garantizaba el manejo estrictamente 





3. Desarrollo del trabajo  
3.1 Resultados de la búsqueda de literatura: la paradoja 
de Allais en la percepción de ganancias en salud 
En total, fueron identificados dos artículos que abordaron directamente el tema de interés 
de este trabajo. 
En el primer artículo, Hellinger (1989) muestra los resultados de una encuesta llevada a 
cabo en 50 empleados del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. en 
Rockville, Maryland. El rango de edad de personas encuestadas estuvo entre los 25 y los 
50 años. Del total de encuestados, 38 eran hombres. En los resultados de la encuesta no 
se encontraron diferencias asociadas con la edad o el género de los encuestados. 
En la primera pregunta de la encuesta, se indagaba si los individuos valoraban por igual 
cada uno de sus siguientes 30 años de la vida, asumiendo que pudieran permanecer en 
un estado de buena salud durante ese tiempo. La segunda pregunta buscaba determinar 
la actitud frente al riesgo de los individuos, mediante el cálculo del “equivalente de la 
certidumbre” de una apuesta que consistía en un 50:50 entre morir, y vivir por 30 años. 
Estas primeras dos preguntas buscaban probar las actitudes frente al riesgo de los 
individuos que se han encontrado descritas en la literatura (Abellán & Pinto, 1997; 
Hellinger, 1989; Pliskin et al., 1980): si las personas valoran igual cada resultado en salud 
(en el caso de esta encuesta, cada año de vida) y son neutrales entre loterías, también 
deberían tener una actitud neutral frente al riesgo con respecto a los años de vida. 
La implicación de esas afirmaciones es que, si un individuo valora por igual cada año de 
vida pero es averso al riesgo, entonces no será neutral entre loterías y, por lo tanto, no se 
comportará de acuerdo a la TUE de vN-M. De otro lado, si los individuos valoran más sus 
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años de vida futuros que los años de vida cercanos y son aversos al riesgo, tampoco serán 
neutrales entre loterías y no actuaran de acuerdo a la TUE de vN-M. 
En la primera pregunta de la encuesta de Hellinger, 19 de los 50 encuestados indicaron 
que valoraban por igual cada año de vida. En la segunda pregunta, de esas 19 personas, 
18 seleccionaron “equivalentes de certidumbre” menores a 15 años, indicando así que son 
aversos al riesgo con respecto a sus años de vida, pero también indicando que son aversos 
a las loterías.  
Las otras 31 personas dijeron que no valoraban por igual cada año de vida, y cada uno de 
ellos escogió “equivalentes de certidumbre” menores a 15 años en la segunda pregunta; 
por lo tanto, todos fueron aversos al riesgo. En 29 de esas 31 personas no se pudo 
establecer su actitud frente a las loterías y valoraron más sus próximos años de vida, que 
los años de vida futuros. 
La tercera pregunta y la cuarta buscaban examinar si la paradoja de Allais existía para 
comportamientos que involucraran resultados en salud. Las preguntas fueron las 
siguientes: 
 Pregunta 3. De las siguientes dos opciones, ¿cuál escogería? 
A. Vivir los siguientes 30 años en buena salud. 
B. Jugar una lotería que tiene un 80 % de probabilidad de permitirle vivir 40 años en 
buena salud, pero también tiene una probabilidad de 20 % de matarlo inmediatamente. 
 Pregunta 4. De las siguientes dos opciones, ¿cuál escogería? 
C. Jugar una lotería que tiene un 20 % de probabilidad de permitirle vivir 40 años en 
buena salud, pero también tiene una probabilidad de 80 % de matarlo inmediatamente. 
D. Jugar una lotería que tiene un 25 % de probabilidad de permitirle vivir 30 años en 
buena salud, pero también tiene una probabilidad de 75 % de matarlo inmediatamente. 
De las 50 personas encuestadas, 48 escogieron la opción A de la tercera pregunta. De 
esas 48 personas, en la cuarta pregunta, 21 de ellas escogieron la opción C. 
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Si se asume la actitud neutral entre loterías, entonces estos resultados involucran una 
contradicción (de manera que sí se observó la paradoja de Allais) para esas 21 personas 
que escogieron A y C:  
𝐷𝑒 𝑢𝑛 𝑙𝑎𝑑𝑜, 𝑞𝑢𝑒 𝑈(𝐴) > 𝑈(𝐵), (9) 
𝑝𝑒𝑟𝑜 𝑈(30)  <  𝑈(40 ∗ 0,8)  
∴  𝑈(𝐴) > 𝑈(𝐵) 𝑛𝑜 𝑒𝑠 𝑐𝑖𝑒𝑟𝑡𝑜.  
𝐷𝑒 𝑜𝑡𝑟𝑜 𝑙𝑎𝑑𝑜, 𝑞𝑢𝑒 𝑈(𝐶) > 𝑈(𝐷), (10) 
𝑒𝑛𝑡𝑜𝑛𝑐𝑒𝑠 𝑈(40 ∗ 0,2)  >  𝑈(30 ∗ 0,25) 
 
 
Las respuestas a las preguntas uno y dos mostraron que algunas personas son aversas a 
jugar loterías que impliquen resultados en salud. Esta aversión sugiere que la TUE de vN-
M no refleja con exactitud la verdadera utilidad entre loterías. Y las respuestas de las 
preguntas tres y cuatro muestran que las personas valoran subjetivamente más aquellos 
eventos ciertos, que objetivamente aquellos que tienen alta probabilidad de ocurrencia. 
En el segundo artículo, Oliver (2003) publicó los resultados de un trabajo en el cual reclutó 
a 38 personas provenientes de una organización relacionada con la atención sanitaria 
situada en Londres. De esas 38 personas, 21 eran mujeres. El autor manifestó haber 
reclutado a personas de todos los niveles jerárquicos dentro de la organización. Quienes 
participaron en este estudio, lo hicieron en grupos de entre dos y seis personas durante 
los meses de julio y agosto de 1999. En este estudio, el investigador solo reporta una parte 
de los resultados de un experimento más grande, en el que llevó a cabo el mismo tipo de 
preguntas, pero variando el diseño de los contextos de decisión.  
A los participantes se les mostraron las preguntas del diseño experimental de Allais 
mediante gráficas, así: 
Juego 1: imagine que usted tiene una enfermedad que, sin tratamiento, lo hará morir casi 
inmediatamente. Su médico le informa que existen dos tratamientos disponibles y que 
puede escoger alguno de ellos: 




Figura 6: ejemplo de representación gráfica del Juego 1 del experimento de Allais.  
Fuente: traducción propia a partir del estudio de Oliver (Oliver, 2003). 
 
Adicionalmente, su médico le informa que están desarrollando un tratamiento que le 
permitiría vivir 30 años en perfecta salud y luego morir, pero usted aún no puede acceder 
a dicho tratamiento. Por favor, ubique los tratamientos A y B en la siguiente escala, de 
acuerdo con esta información: 
 
Figura 7: ejemplo de escala visual para valorar tratamientos médicos – Juego 1.  




En la segunda ronda de preguntas del diseño experimental de Allais, el investigador les 
preguntó a los participantes: 
Juego 2: imagine que usted tiene una enfermedad que, sin tratamiento, lo hará morir casi 
inmediatamente. Su médico le informa que existen dos tratamientos disponibles y que 
puede escoger alguno de ellos: 
  
 
Figura 8: ejemplo de representación gráfica del Juego 2 del experimento de Allais. .  
Fuente: traducción propia a partir del estudio de Oliver (Oliver, 2003). 
 
Adicionalmente, su médico le informa que están desarrollando un tratamiento que le 
permitiría vivir 30 años en perfecta salud y luego morir, pero usted aún no puede acceder 
a dicho tratamiento. Por favor, ubique los tratamientos A y B en la siguiente escala, de 
acuerdo con esta información: 
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Figura 9: ejemplo de escala visual para valorar tratamientos médicos – Juego 1. .  
Fuente: traducción propia a partir del estudio de Oliver (Oliver, 2003). 
 
El propósito del investigador para llevar a cabo la pregunta correspondiente a la escala en 
cada juego, fue el de distraer a los participantes del hecho de que cada par de opciones 
en cada juego, tenían un resultado común. Los participantes también fueron informados 
de que, así los contextos de las elecciones les parecieran extraños (por ejemplo, que en 
la opción A del Juego 2 hubiera dos desenlaces iguales con distintas probabilidades), ellos 
debían responder de la mejor manera posible de acuerdo a sus preferencias individuales. 
Luego de hacer estas elecciones, se les pidió a los individuos describir brevemente el 
porqué de cada una de sus elecciones. De esa manera se obtuvo el registro para los 
análisis cualitativos.  
Los resultados de este estudio mostraron que 20 de los 38 encuestados (52,6 %) violaron 
el axioma de independencia y, por lo tanto, en ellos se observó la paradoja de Allais. El 
autor afirma que aunque este resultado se encuentra en el intervalo usual de resultados 
cuando el experimento se ha llevado a cabo con pagos en unidades monetarias (30 % - 
60 %), la frecuencia de violación del axioma de independencia fue alta. 
De los 18 participantes cuyas preferencias fueron consistentes con el axioma de 
independencia, 14 escogieron el patrón AA y cuatro escogieron el patrón BB. Tres 
personas escogieron el patrón AB (que no cumple con el axioma de independencia) y 14 
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escogieron el patrón BA (que es el patrón que predice la paradoja de Allais). Dos personas 
escogieron A en el Juego 1 y se mostraron indiferentes entre las opciones del Juego 2. 
Una persona se mostró indiferente entre las opciones del Juego 1, y escogió la opción A 
en el Juego 2. 
El antecedente de estos dos estudios encontrados en la búsqueda de literatura muestra 
que el cambio de loterías con pago en unidades monetarias, por loterías con pago en 
ganancias en salud, no representa una dificultad para que los individuos participen en las 
encuestas.  
Una característica común de ambos estudios es que los experimentos se llevaron a cabo 
en grupos pequeños de personas que estaban vinculadas con instituciones relacionadas 
con el sector de la salud. Y aunque no se documentó que fueran economistas con 
conocimientos de la TUE de vN-M ni de la paradoja de Allais, sí eran individuos que podrían 
mostrar algún sesgo en sus preferencias debido su propio entorno. En ese sentido, la 
literatura ha reportado que dependiendo de qué tan familiarizadas estén las personas con 
los temas explorados, los resultados de este tipo de experimentos pueden resultar 
sesgados y no reflejar con precisión la actitud frente al riesgo y frente a la condición de 
independencia entre elecciones (Borch, 1968; Harrison & List, 2004). 
De hecho, en el campo de los experimentos económicos es usual recurrir a muestras de 
estudiantes para llevar a cabo estos estudios. Incluso en publicaciones recientes de 
resultados del diseño experimental de Allais para loterías con pagos monetarios, estos se 
han llevado a cabo en población  estudiantil (Blavatskyy, 2013; Burke, Carter, Gominiak, & 
Ohl, 1996). La ventaja  de este tipo de muestras es que son mejores para obtener 
resultados en el ambiente del laboratorio. Su desventaja con respecto a hacer los mismos 
experimentos en población general, es que existe la tendencia a obtener resultados 
optimistas (dependiendo del contexto del estudio) o, en este caso, una menor violación de 
los axiomas de la TUE de vN-M (Huck & Müller, 2012). 
Sin embargo, si se observan los resultados del diseño experimental a lo largo de muestras 
de diferentes tamaños (desde 38 personas como Oliver en 2013 hasta 1400 personas 
como Huck y Müller en 2012), una conclusión recurrente es que los casos de violación del 
axioma de independencia de la TUE de vN-M no son mucho más frecuentes que aquellos 
casos en donde los individuos sí satisfacen dicho axioma. De manera que esto no 
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conduciría a tener una postura cuidadosa al momento de hacer afirmaciones concluyentes 
acerca de la presencia de la paradoja de Allais en la toma de decisiones bajo 
incertidumbre. 
Los experimentos que buscan mostrar la paradoja de Allais sobre elecciones de ganancias 
en salud bajo incertidumbre deberían ser más frecuentes, si se tiene en cuenta que muchos 
economistas han considerado que el mejor algoritmo de valoración cardinal de, por 
ejemplo, estados de salud es la llamada “apuesta estándar” (Brazier et al., 2007; Hellinger, 
1989; Oliver, 2003; Resnik, 2009), la cual está diseñada bajo la TUE de vN-M: se lleva a 
cabo un proceso de elección entre alternativas y no todas las alternativas tienen como 
resultado un evento cierto, lo que supone que existe un riesgo o incertidumbre 
(representado por probabilidades) acerca de llevar a cabo una elección.  
De manera que los resultados de las loterías en salud son los valores esperados (o 
ponderados) por la probabilidad de que ocurran (Resnik, 2009). Esto, en conjunto, permite 
suponer que las loterías con resultados medidos en ganancias percibidas en salud, 
también presentarían la violación al axioma de independencia mostrado por Allais desde 
1953. 
3.2 Resultados del EED 
La versión final de la base de datos de este estudio, con una muestra de 110 encuestadas, 
en donde cada una se enfrentó a 16 comparaciones y cada comparación tenía dos 
alternativas, tuvo un total de (110 ∗ 16 ∗ 2) = 3520 observaciones.  
 
Las 110 encuestadas fueron mujeres mayores de 16 años vinculadas a la Universidad 
Nacional de Colombia (Sede Bogotá), y las ganancias percibidas en salud para las que 
fueron encuestadas, fueron aquellas relacionadas con la anestesia para el manejo del dolor 
durante el parto, debido a que este es un tema sobre el cual se han preguntado casi todas 
las mujeres en algún momento de su vida. Incluso en el caso de no pretender ser madres, 
se esperaría que pudieran adoptar alguna actitud frente al manejo de dolor durante el parto 
como, por ejemplo, de indiferencia. Esto permitió facilitar la selección de la muestra y 
aprovechar la ventaja observada de que los resultados de la violación o cumplimiento del 
axioma de independencia de la TUE de vN-M no se ven influenciados por la edad ni por el 
género de los encuestados (Huck & Müller, 2012). Tanto las características 
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sociodemográficas como las opiniones acerca del manejo del dolor durante el parto se 
muestran en la Tabla 6. 
 
Tabla 6. Algunas características sociodemográficas de las encuestadas 
Edad (media +/- DE) 27,51 +/- 9,45 
No. de hijos n % 
0 83 75,45 
1 13 11,82 
2 11 10,00 
3 2 1,82 
4 1 0,91 
   
Ciudad de origen n % 
Bogotá 74 67,27 
Otras 36 32,73 
   
Nivel de ingresos n % 
COP 0- COP 1.000.000 56 50,91 
COP 1.000.000 - COP 2.000.000 23 20,91 
COP 2.000.000 - COP 3.000.000 8 7,27 
COP 3.000.000 - COP 4.000.000 8 7,27 
COP 4.000.000 - COP 5.000.000 5 4,55 
Más de COP 5.000.000 10 9,09 
   
Opinión - ¿Usaría anestesia durante el parto? n % 
Sí 54 49,09 
No 48 43,64 
Otras respuestas 8 7,27 
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Los resultados de la primera regresión se muestran en la Tabla 7. 
Tabla 7. Resultados de la primera regresión 
Modelo mix logit No. de observaciones = 3520 
        LR chi2(1) = 58,89 
Log prob  = -943,60738     Prob > chi2 = 0,00E+00 
  
Elección Coeficientes Desviación  
estándar 
z P > |z| [IC 95 %] 
Media 
ManD_a -0,1502 0,1050 -1,43 0,153 -0,3561 0,0556 
ManD_c -0,7335* 0,1120 -6,55 0,00E+00 -0,9531 -0,5139 
ManD_d -0,6187* 0,1063 -5,82 0,00E+00 -0,8271 -0,4103 
Amb_b -0,2068** 0,0855 -2,42 0,016 -0,3746 -0,0391 
Amb_c -0,7086* 0,0933 -7,59 0,00E+00 -0,8916 -0,5255 
AdvM_a -0,6737* 0,0915 -7,36 0,00E+00 -0,8531 -0,4942 
AdvM_b -0,2119** 0,0933 -2,27 0,023 -0,3950 -0,0288 
AdvB_a -1,6259* 0,1042 -15,6 0,00E+00 -1,8302 -1,4216 
AdvB_b -0,9953* 0,0950 -10,48 0,00E+00 -1,1815 -0,8090 
mcost -17,8901* 0,3614 -49,49 0,00E+00 -18,5986 -17,1816 
SD 
mcost 1,7053 0,3182 5,36 0,00E+00 1,0815 2,3292 
 
Niveles de significancia: * p < .01; ** p < .05; *** p < .10; ManD_a: opción a del manejo del dolor 
durante el parto; ManD_c: opción c del manejo del dolor durante el parto; ManD_d: opción d del 
manejo del dolor durante el parto; Amb_b: lugar estándar para dar a luz; Amb_c: lugar incómodo para 
dar a luz; AdvM_a: opción a de eventos adversos para la madre, AdvM_b: opción b de eventos adversos para 
la madre; AdvB_a: opción a de eventos adversos para el recién nacido; AdvM_b: opción b de eventos adversos 
para el recién nacido; mcost: variable de costos trasnformada. IC: intervalo de confianza. Fuente: 
elaboración propia. 
 
En cuanto a la primera comparación de interés para esta regresión, se observó que el 
escenario de la anestesia con certidumbre ManD_a no fue preferido con respecto a la 
lotería de referencia ManD_b. De hecho, el coeficiente del evento cierto ManD_a no fue 
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estadísticamente diferente de cero, lo que sugiere que existe indiferencia entre el evento 
con certidumbre y la lotería, ManD_b. En términos del diseño experimental de Allais, las 
encuestadas se mostraron indiferentes entre la opción con certidumbre, y una lotería. 
Los resultados de la segunda regresión (ver Tabla 8) permitieron establecer si las 
encuestadas prefirieron la lotería ManD_c, o si prefirieron la lotería ManD_d: 
Tabla 8. Resultados de la segunda regresión 
Modelo mix logit No. de observaciones = 3520 
        LR chi2(1) = 60,74 
Log prob  = -942,57413     Prob > chi2 = 0,00E+00 
  
Elección Coeficientes Desviación 
estándar 
z P > |z| [IC 95 %] 
Media 
ManD_a 0,5849* 0,1057 5,53 0,00E+00 0,3776 0,7922 
ManD_b 0,7495* 0,1119 6,69 0,00E+00 0,5300 0,9690 
ManD_d 0,1202 0,1006 1,2 0,232 -0,0769 0,3174 
Amb_b -0,2076** 0,0856 -2,42 0,015 -0,3755 -0,0397 
Amb_c -0,7127* 0,0934 -7,63 0,00E+00 -0,8959 -0,5295 
AdvM_a -0,6771* 0,0916 -7,39 0,00E+00 -0,8568 -0,4975 
AdvM_b -0,2089** 0,0933 -2,24 0,025 -0,3919 -0,0259 
AdvB_a -1,6302* 0,1044 -15,6 0,00E+00 -1,8350 -1,4254 
AdvB_b -1,0009* 0,0950 -10,53 0,00E+00 -1,1873 -0,8145 
mcost -17,9082* 0,3647 -49,1 0,00E+00 -18,6236 -17,1933 
SD 
mcost 1,7223* 0,3167 5,44 0,00E+00 1.101.484 2.343.266 
 
Niveles de significancia: * p < .01; ** p < .05; *** p < .10; ManD_a: opción a del manejo del dolor 
durante el parto; ManD_b: opción b del manejo del dolor durante el parto; ManD_d: opción d del 
manejo del dolor durante el parto; Amb_b: lugar estándar para dar a luz; Amb_c: lugar incómodo para 
dar a luz; AdvM_a: opción a de eventos adversos para la madre, AdvM_b: opción b de eventos adversos para 
la madre; AdvB_a: opción a de eventos adversos para el recién nacido; AdvM_b: opción b de eventos adversos 
para el recién nacido; mcost: variable de costos trasnformada. IC: intervalo de confianza. Fuente: 
elaboración propia. 
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En cuanto a la segunda comparación de interés para esta regresión, se observó que la 
lotería ManD_c no resultó preferida con respecto a la lotería ManD_d. De hecho, el 
coeficiente de ManD_d no fue estadísticamente diferente de cero, lo que sugiere que existe 
indiferencia entre esta lotería y la lotería de referencia, ManD_c. En términos del diseño 
experimental de Allais, las encuestadas se mostraron indiferentes entre las dos loterías. 
En cuanto a los demás atributos, los niveles que resultaron influir más en la perdida de 
utilidad del uso de anestesia durante el parto fueron aquellos asociados con los eventos 







4. Discusión y conclusiones 
En el EED que se llevó a cabo en este trabajo, fue posible observar que la paradoja de 
Allais no se presentó para el contexto de elecciones bajo incertidumbre con loterías que 
tenían ganancias percibidas en salud. De hecho, las mujeres encuestadas mostraron una 
actitud indiferente entre loterías, por lo que se puede decir que se comportaron de una 
forma neutral ante el riesgo. 
Estos resultados conducen a conclusiones diferentes a las obtenidas en investigaciones 
previas (Hellinger, 1989; Oliver, 2003; Wouters, 2010) acerca de la presencia de la 
paradoja en Allais en la percepción de ganancias en salud. Aunque en dichos estudios se 
observó la violación al axioma de independencia, esta no fue mucho más frecuente que 
aquellas elecciones en las que los encuestados si mostraban que satisfacían las 
condiciones de la TUE de vN-M. Este resultado también ha sido observado en réplicas 
tradicionales del diseño experimental de Allais, con loterías que tienen ganancias en 
unidades monetarias (Huck & Müller, 2012). En contraste, los resultados del presente EED 
mostraron incluso un mayor contraste a favor del axioma de independencia de la TUE de 
vN-M. Las mujeres ni siquiera se mostraron aversas al riesgo ante loterías con ganancias 
en salud, como antes ya lo habían hecho otros individuos (Hellinger, 1989; Oliver, 2003), 
sino que fueron neutrales ante el riesgo.  
 
En términos de la “racionalidad” que plantea la TUE de vN-M sobre el comportamiento de 
los individuos, esta ha llegado a considerarse más una teoría normativa que una teoría 
positiva (Jallais, Pradier, Jallais, & Pradier, 2005). Sin embargo, los resultados de este 
estudio pueden sugerir que incluso cuando se le ofrece a los individuos alternativas de 
elección bajo incertidumbre más complejas que aquellas planteadas por Allais, estos 
pueden llegar a comportarse como lo pronosticaban vN-M. Incluso se podría sugerir que 
las violaciones al axioma de independencia son el resultado de errores individuales al 
momento de enfrentarse únicamente al diseño experimental de Allais. Pero que, en 
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términos globales y distrayendo a los encuestados de los problemas de diseño de las 
preguntas de Allais (como ya lo había intentado Oliver en 2003), los individuos llegan a 
comportarse de manera que satisfacen el axioma de independencia de vN-M y se muestran 
“racionales” bajo los supuestos de dicha teoría. 
Es importante mencionar que estos resultados se obtuvieron a partir de una muestra de 
110 mujeres, lo que supera en tamaño de muestra al estudio desarrollado por Oliver en 
2003 (38 encuestados) y al estudio desarrollado por Hellinger en 1989 (50 encuestados). 
Incluso, si se compara el tamaño de muestra de este estudio con el de un estudio que 
desarrolló el diseño experimental de Allais para loterías con ganancias monetarias en una 
muestra de, por ejemplo, 1400 encuestados (Huck & Müller, 2012), allí los investigadores 
obtuvieron solo una observación por cada uno de los encuestados. En cambio, en este 
estudio se obtuvieron 32 observaciones por cada encuestada, de modo que los resultados 
de la regresión fueron obtenidos a partir del análisis de 3520 observaciones. 
La importancia del número de observaciones tiene que ver, en este caso, con una 
aproximación de lo que es la interpretación del riesgo en el largo plazo (en este caso, el 
largo plazo visto como un número amplio de observaciones y no como un periodo de 
tiempo extenso (Sánchez-Mateos, 1992)). Se ha observado que en el largo plazo, los 
individuos tienden a hacer elecciones que les garanticen un determinado nivel de utilidad 
(incluso con menores ganancias) cuando toman decisiones (Baz et al., 1999). Y lo que se 
observó en los resultados de este EED es que las encuestadas llegaron a ser neutrales 
frente al riesgo haciendo elecciones entre loterías con ganancias percibidas en salud a lo 
largo de múltiples escenarios (o alternativas) bajo incertidumbre. 
Las implicaciones de los resultados de este estudio hacen referencia al hecho de que los 
sistemas de salud alrededor del mundo (incluido el de Colombia) tienen que enfrentar el 
reto de priorizar los servicios y tecnologías en salud que ofrecen. Para ello disponen de 
mecanismos que informan dicha priorización como por ejemplo, las evaluaciones 
económicas en salud que hacen parte de las ETES. Si dichos estudios económicos buscan 
reportar el costo por las ganancias en salud adicionales que percibe la población, es 
necesario recurrir a la consulta de qué tanto valoran las personas dichas ganancias, y qué 
tanto las prefieren. 
Sin embargo, las preferencias de la población son solo un insumo de dicho proceso y no 
existe ningún sistema de salud que tome decisiones de asignación y priorización de sus 
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recursos escasos basado únicamente en las preferencias de la gente. Además porque aún 
no existe un entendimiento completo acerca de cómo incorporar las preferencias de la 
población en la toma de decisiones de política pública en salud, en parte porque existe 
incertidumbre acerca de la capacidad de las personas para poder elegir las mejores 
alternativas.  
Así que un modo de sobrepasar (más no resolver) este problema es asumir por defecto, 
que todas las personas se comportan dentro de una estructura “racional” (como por 
ejemplo, dentro de los axiomas de la TUE de vN-M), lo que se limita a facilitar el cálculo 
de ganancias percibidas en salud como utilidades. Pero como se mostró en este trabajo, 
también existe documentación acerca de las violaciones sistemáticas a dicha estructura 
teórica, y una de ellas es la violación al axioma de independencia: la paradoja de Allais. 
Una limitación de la literatura que sustenta estas violaciones o “errores” en la racionalidad 
de las personas, es que se basan en experimentos de una sola pregunta o una sola 
repetición por persona, y para los casos específicos de salud, les ofrecen a los individuos 
escenarios de elección poco creíbles. En contraste, el EED permiten diseñar ambientes de 
decisión más completos, comparados con el diseño de las preguntas del experimento de 
Allais, el cual se queda corto al momento de ofrecer a los individuos un contexto bajo el 
cual deben tomar decisiones. Adicionalmente, la estructura de las funciones de utilidad que 
se plantean en los EED cumplen con las actitudes exigidas a los individuos en la TUE de 
vN-M: neutralidad frente al riesgo, intercambio constante y proporcional entre resultados 
en salud y su utilidad y mutua independencia entre loterías. Con la aclaración adicional de 
que estas actitudes solo serían posibles si se cumplen los axiomas de orden débil, 
continuidad e independencia; así que estos hechos permiten suponer que los EED pueden 
utilizarse para explorar las características axiomáticas de la TUE de vN-M. 
Entonces, sería pertinente pensar que los individuos se alejan de violar el axioma de 
independencia dependiendo de la forma en que se enfrenten a escenarios de decisión. En 
ese sentido, los EED son una buena herramienta para obtener información relacionada 
con la valoración que hacen los individuos por ganancias en salud. Y, en adición, los 
métodos analítico que acompañen estos experimentos permiten obtener un orden de 
preferencias, incluso en condiciones bajo las cuales se esperaría que se viole el axioma 
de independencia (Munizaga & Alvarez, 2001). Estos órdenes de preferencias serían una 
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buena manera de informar la asignación prioritaria de recursos en tecnologías que 
maximicen las ganancias percibidas en salud de la población. 
Por último, es importante mencionar que en este trabajo no se incluyeron análisis de 
interacción entre atributos y no se llevaron a cabo análisis de clases latentes. Esto, porque 
se consideró que para cumplir con el alcance y objetivo propuestos inicialmente, era 
suficiente con el análisis que presentó. Sin embargo, es importante declarar que los 
resultados aquí registrados son el insumo para futuras investigaciones tales como el 
cálculo de la disponibilidad a pagar por alternativas para el manejo del dolor durante el 
parto en mujeres colombianas, y la clasificación de diferentes tipos de consumidoras de 
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Anexo 1: manual para el 
diligenciamiento de la encuesta 
Manejo del dolor durante el parto 
 
Gracias por haber aceptado participar en esta encuesta. Estamos interesados en conocer 
sus puntos de vista y sus preferencias en el caso de que estuviera embarazada y a punto 
de dar a luz.  
Hacemos estas preguntas porque las mujeres a menudo se enfrentan a una serie de 
decisiones cuando están a punto de dar a luz como, por ejemplo, usar o no anestesia, 
cuánto va a costar dicho procedimiento y el tipo de habitación o ambiente en el que darán 
a luz. Debido a que muchas mujeres tienen que tomar estas decisiones, 
independientemente de que tengan o no hijos, estamos interesados en conocer sus puntos 
de vista acerca del tema. 
 
Una preocupación generalizada entre las mujeres es el dolor que acompaña el parto. Este 
dolor puede variar: existe un nivel típico de dolor asociado con el parto, aunque las mujeres 
también podrían experimentar el peor nivel imaginable de dolor durante el parto. Pero 
también puede suceder que las mujeres usen anestesia para bloquear dicho dolor. 
 
Así que en esta encuesta, queremos que usted considere tres tipos de dolor: 
 
• Poco dolor, debido al uso de anestesia durante el parto. 
• Nivel típico de dolor durante el parto. 
• Dolor severo durante el parto. 
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Una manera de manejar el dolor durante el parto es utilizando anestesia. Hoy en día, es 
posible acceder a la anestesia epidural (el médico inyecta la medicina fuera del saco de 
líquido que recubre la médula espinal -el espacio epidural), a la anestesia espinal (el 
médico inyecta el medicamento en el líquido en la médula espinal), a la anestesia epidural-
espinal, y más recientemente a la anestesia alternativa y la anestesia no farmacológico 
(estas dos últimas anestesias no serán de interés para este estudio). 
 
Mientras que la anestesia puede reducir el dolor del parto, también puede dar lugar a 
complicaciones y efectos adversos tanto para la madre como para el niño. En el caso de 
las madres, estas podrían sufrir los siguientes eventos adversos: 
 
• Ningún evento adverso relacionado con la anestesia. 
• Eventos adversos leves: las mujeres pueden experimentar algún evento adverso 
como náuseas, dolor de espalda, hematoma alrededor de la columna vertebral, dificultad 
para orinar o disminución de la presión arterial. 
• Eventos adversos graves: las mujeres pueden experimentar un evento adverso 
grave como dolor de cabeza severo, meningitis, daño nervioso o convulsiones. 
 
El impacto de la anestesia sobre los recién nacidos también puede variar. Los recién 
nacidos de madres que toman la anestesia podrían tener los siguientes eventos adversos: 
 
 
• Ningún evento adverso relacionado con la anestesia. 
• Eventos adversos leves: el recién nacido podría experimentar dificultades en la 
lactancia. 
• Eventos adversos graves: el recién nacido podría enfrentarse a una disfunción 
cognitiva durante toda la vida. 
 
El desafío que enfrentan las mujeres consiste en escoger entre usar o no anestesia antes 
de conocer el nivel de dolor que experimentarán, y sin saber la probabilidad de que ocurra 
un evento adverso sobre ellas o sobre el recién nacido. Esta situación implica tomar una 
decisión bajo incertidumbre. Además, existe la posibilidad de que la anestesia no  funcione, 
lo que significa que es posible el peor dolor imaginado aun habiendo tomado la anestesia. 
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Pero también existe la posibilidad de que la anestesia funcione, en cuyo caso se controlaría 
el dolor. 
 
Para efectos de esta encuesta, nos gustaría que usted imagine que hay tres niveles de 
alivio del dolor que puede experimentar durante el parto, y que estos niveles de alivio se 





 0  20               100 
 Ningún Dolor                       Alivio total  
 alivio  regular               del dolor 
 
 
Si usted recibiera anestesia durante el parto, es posible que no experimente ningún dolor 
(alivio total), pero es probable que usted pueda experimentar un nivel de dolor regular o 
dolor severo (ningún alivio). 
 
Así que nos gustaría que usted considerara cuatro escenarios: 
 
1. Parto sin anestesia: usted va a experimentar un nivel regular de dolor (20 de 100). Hay 
una probabilidad del 100 % de que esto ocurra: 
• Dolor regular (20 sobre 100 de alivio) con una probabilidad del 100 %. 
 
2. Anestesia con una muy pequeña probabilidad de dolor severo: usted decide tomar una 
anestesia que muy probablemente le hará experimentar dolor regular, pero también le dará 
una pequeña probabilidad de no sentir dolor, y una probabilidad aún más pequeña de sentir 
dolor severo: 
• No hay dolor (100 sobre 100 de alivio) con una probabilidad del 10 %. 
• Dolor regular (20 sobre 100 de alivio) con una probabilidad del 89 %. 
• Dolor severo (0 sobre 100 de alivio) con una probabilidad de 1 %. 
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3. Anestesia con una gran probabilidad de dolor severo: usted decide tomar una anestesia 
que bien puede permitirle experimentar dolor severo, pero también le otorga una cierta 
probabilidad de sentir un nivel de dolor regular: 
• Dolor regular (20 sobre 100 de alivio) con una probabilidad del 11 %. 
• Dolor severo (0 sobre 100 de alivio) con una probabilidad del 89 %. 
 
4. Anestesia con una pequeña probabilidad de no sentir dolor: usted decide tomar una 
anestesia que con 10 % de probabilidad le va a aliviar todo el dolor, pero tiene un 90 % de 
probabilidad de causarle color severo: 
• No hay dolor (100 sobre 100 en la escala de alivio) con una probabilidad del 10 %. 
• Dolor severo (0 sobre 100 en la escala de alivio) con una probabilidad del 90 %. 
 
También quisiéramos conocer qué decisiones tomaría usted con respecto a otros aspectos 
que rodean el parto. En adición a los cuatro escenarios descritos arriba, quisiéramos que 
considerara los siguientes aspectos: 
 
5. Costos: el costo de un parto podría variar dependiendo de su seguro de salud. 
• $ 0: todos los costos son cubiertos por la aseguradora de salud. 
• $ 500.000: usted debe pagar esta cantidad, y la aseguradora de salud paga el resto. 
• $ 1.000.000: usted debe pagar esta cantidad, y la aseguradora de salud paga el 
resto. 
• $ 10.000.000: usted debe pagar esta cantidad, y la aseguradora de salud paga el 
resto. 
• $ 25.000.000: usted debe pagar esta cantidad, y la aseguradora de salud paga el 
resto. 
 
6. Ambiente para el parto: el lugar en el que se da a luz puede variar en cuánto a su 
grado de comodidad. 
• Una sala muy confortable, en un ambiente tranquilo e incluso con acceso a 
familiares. 
• Una sala normal de hospital, compartida con otras mujeres dando a luz. 
• Una sala ruidosa en la mitad de un ambiente caótico, con personas yendo y 




De otro lado, existe la posibilidad de que tanto usted como el recién nacido experimenten 
algunos eventos adversos (desde ninguno hasta severos) debido al uso de la anestesia. 
Los escenarios de los posibles eventos adversos que le vamos a pedir que tome en 
consideración, se describen a continuación: 
 
1. Anestesia con eventos adversos moderados sobre la madre: a usted le informan 
que con total seguridad, la anestesia le causará un evento adverso moderado. 
• Eventos adversos moderados sobre usted, con 100 % de probabilidad. 
 
2. Anestesia con una pequeña probabilidad de eventos adversos severos sobre la 
madre: a usted le informan que es muy poco probable que la anestesia le cause un evento 
adverso severo, pero igual le puede acusar algún evento moderado e incluso, ningún 
evento adverso. 
• Ningún evento adverso, con 10 % de probabilidad. 
• Eventos adversos moderados, con 89 % de probabilidad. 
• Eventos adversos severos, con 1 % de probabilidad. 
 
3. No tomar anestesia: usted decide no tomar ninguna anestesia, de manera que 
usted no experimentará ningún evento adverso relacionado con dicho medicamento. 
• Ningún evento adverso, con 100 % de probabilidad. 
 
Para terminar, nos gustaría que considerara algunos posibles escenarios de eventos 
adversos de la anestesia sobre el recién nacido: 
 
1. Anestesia con eventos adversos moderados sobre el recién nacido: a usted le 
informan que con total seguridad, la anestesia le causará al bebé un evento adverso 
moderado. 
• Eventos adversos moderados sobre el bebé, con 100 % de probabilidad. 
 
2. Anestesia con una pequeña probabilidad de eventos adversos severos sobre el 
recién nacido: a usted le informan que es muy poco probable que la anestesia le cause un 
evento adverso severo al bebé, pero igual le puede causar algún evento moderado e 
incluso, ningún evento adverso. 
a. Ningún evento adverso sobre el bebé, con 10 % de probabilidad. 
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b. Eventos adversos moderados sobre el bebé, con 89 % de probabilidad. 
c. Eventos adversos severos sobre el bebé, con 1 % de probabilidad. 
 
3. No tomar anestesia: usted decide no tomar ninguna anestesia, de manera que el 
recién nacido no experimentará ningún evento adverso relacionado con dicho 
medicamento. 




En esta encuesta usted se enfrentará a una serie de comparaciones. Cada comparación 
le permitirá hacer una elección entre múltiples opciones: 
 
• Cada opción ha sido diseñada con diferentes combinaciones de todas las 
características que usted acaba de leer.  
 
• Usted debe asumir que las opciones no se diferencian en ningún otro aspecto, salvo 
por los descritos en las características que usted acaba de leer.  
 
• Por favor, trate de pensar en cada aspecto descrito arriba de manera individual.   
 
• Las combinaciones de todas las características descritas son imaginarias. Le 
estamos preguntando por estas opciones imaginarias, como una manera de ayudarnos a 
conocer cuál de esas características (o cuáles grupos de ellas) son las más importantes 
para usted. 
 
En cada comparación, le pediremos que considere las opciones que se le presentan y que 
escoja la que considere como la mejor opción para usted. Recuerde: no hay respuestas 







Por favor, espere a recibir instrucciones adicionales antes de continuar. 
 
Un ejercicio para practicar comparaciones: imagine que va a comprar un carro usado. 
 
Para darle un ejemplo del tipo de preguntas en el que estamos interesados, vamos a 
empezar con el ejemplo de comprar un carro usado. 
Hay un conjunto de características que las personas consideran al momento de comprar 
un carro usado, como las siguientes:  
 
• Color del carro.       
• Fabricante del carro.  
• Número de kilómetros recorridos por el carro. 
• Número de puertas del carro. 
• Año del modelo del carro. 
• Costo del carro. 
 
Características Ejemplos de opciones 








3. Número de kilometros 










5. Año del modelo del carro 1998 
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Al momento de escoger entre tres carros, estos pueden diferir con respecto a las 
características previamente descritas, de manera que es necesario escoger el  carro (es 
decir, el conjunto de características) que usted preferiría.  
 
Por lo tanto, en la siguiente hoja, usted verá los tres carros… Dados esos tres carros, ¿cuál 





    






















Dadas esas tres opciones, ¿cuál es el carro que usted prefiere? 
Note que al momento de escoger un carro, no existe algo como una respuesta correcta o 
una respuesta incorrecta. Usted solo está escogiendo el que le parece el mejor carro con 
la información disponible. 
 
De manera que ese es el tipo de preguntas que queremos pedirle que conteste, pero con 




Comparación: ¿cuál carro usado prefiere? 
 
Características Opción 1: Carro 1 Opción 2: Carro 2 Opción 3: Carro 3 
O Rojo Azul Blanco 
Fabricante Ford Nissan Toyota 
Kilométros 155.539 39.987 125.539 
Número de 
puertas 
4 2 4 
Año del 
modelo 
2007 1998 2002 
Costo $ 21.000.000 $ 12.000.000 $ 28.000.000 
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Parte 1: comparaciones 
 
En cada una de las comparaciones que siguen, le pediremos elegir entre diferentes 
alternativas de anestesia. Las opciones de cada comparación pueden variar en función de 




Característica 1. Opciones de manejo del dolor durante el parto 
 
Puede que usted nunca haya experimentado un parto y, por lo tanto, ninguna de las 
siguientes opciones. Sin embargo nos gustaría que usted imagine cada una de las 
siguientes opciones de manejo del dolor durante el parto: 
 
A1: parto sin anestesia, usted va a experimentar un nivel regular de dolor con una 
probabilidad del 100 % y su calificación en la escala de alivio del dolor será de 20 sobre 
100. 
 
A2: anestesia con 1 % de probabilidad de dolor severo y 0 sobre 100 en la escala de alivio, 
con 89 % de probabilidad de dolor regular y 20 sobre 100 en la escala, y con 10 % de 
probabilidad de no sentir ningún dolor (100 sobre 100 en la escala de alivio del dolor).  
 
A3: anestesia con 89 % de probabilidad de dolor severo y 0 sobre 100 en la escala de 
alivio, y con un 11 % de probabilidad de sentir dolor regular con 20 sobre 100 en la escala 
de alivio del dolor. 
 
A4: anestesia que con 10 % de probabilidad le permite experimentar alivio total del dolor 
(100 sobre 100 en la escala de alivio del dolor), y con 90 % de probabilidad le dejará sentir 








Sabemos que el manejo del dolor durante el parto en Colombia es gratis. Sin embargo, 
para esta encuesta nos gustaría que suponga que tendría diferentes maneras de pagar 
por él (sin considerar otro tipo de gastos), y que el resto sería asumido por su aseguradora 
de salud:  
 
• $ 0.  
• $ 500.000.  
• $ 1.000.000.  
• $ 10.000.000.  




Característica 3. Ambiente: lugares para dar a luz 
 
El lugar para dar a luz, así como el ambiente que lo rodea, puede influenciar sus 
decisiones. Nos gustaría que imagine los siguientes tres escenarios:  
 
• Lugar placentero para el parto: una sala muy confortable, en un ambiente tranquilo 
e incluso con acceso a familiares. 
• Lugar estándar para el parto: una sala normal de hospital, compartida con otras 
mujeres dando a luz. 
• Lugar incómodo para el parto: una sala ruidosa en la mitad de un ambiente caótico, 




Característica 4. Eventos adversos para la madre. 
 
Si bien existe una gran cantidad de factores que intervienen en la seguridad de la 
anestesia, nosotros estamos interesados en entender qué tan importante es para usted la 
seguridad de dicha intervención. De manera que nos gustaría que considere tres niveles 
de gravedad, asociados a tres tipos de anestesia: 
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• Anestesia con eventos adversos moderados: este tipo de anestesia tiene una 
probabilidad de 100 % de causarle eventos adversos moderados. 
• Anestesia con poca probabilidad de eventos severos: este tipo de anestesia tiene 
1 % de probabilidad de causarle eventos adversos severos, pero también le ofrece 89 % 
de probabilidad de causarle eventos moderados, y un 10 % de no causarle eventos 
adversos. 
• No tomar anestesia: al decidir no tomar ninguna anestesia, la probabilidad de no 
experimentar eventos adversos asociados al medicamento es de 100 %. 
 
******************************* 
Característica 5. Eventos adversos sobre el recién nacido. 
 
Para terminar, estamos interesados en entender qué tanto importantes son los eventos 
adversos de la anesthesia sobre el recién nacido, con respecto a su decision de tomar o 
no anesthesia durante el parto. De manera que nos gustaría que considere tres niveles de 
gravedad, asociados a tres tipos de anestesia: 
 
• Anestesia con eventos adversos moderados sobre el bebé: este tipo de anestesia 
tiene una probabilidad de 100 % de causarle eventos adversos moderados al recién 
nacido. 
• Anestesia con poca probabilidad de eventos severos sobre el bebé: este tipo de 
anestesia tiene 1 % de probabilidad de causarle eventos adversos severos al recién 
nadico, pero también le ofrece 89 % de probabilidad de causarle eventos moderados, y un 
10 % de no causarle eventos adversos. 
• No tomar anestesia: al decidir no tomar ninguna anestesia, la probabilidad de que 




Nuevamente, recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas… Se trata de que 
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Ejemplo: comparación No. 1 – Versión 1 de 10 
Si estas fueran sus únicas opciones, ¿cuál elegiría?  
Característica Opción 1 Opción 2 
Opciones de manejo del dolor 
durante el parto 
Anestesia con una pequeña 
probabilidad de no sentir 
dolor:        
• No hay dolor (100 sobre 
100 en la escala de alivio) 
con una probabilidad del 10 
%.                                                                                   
• Dolor severo (0 sobre 100 
en la escala de alivio) con 
una probabilidad del 90 %. 
Anestesia con una muy 
pequeña probabilidad de 
dolor severo:                                                                                                            
• No hay dolor (100 sobre 
100 de alivio) con una 
probabilidad del 10 %.                                                                                                                   
• Dolor regular (20 sobre 
100 de alivio) con una 
probabilidad del 89 %.                                                                                                          
• Dolor severo (0 sobre 100 
de alivio) con una 
probabilidad de 1 %. 
Costo del manejo del dolor 
durante el parto 
$ 1.000.000 $ 10.000.000 
Ambiente: lugares para dar a luz Lugar estándar para el parto 
Lugar estándar para el 
parto 
Eventos adversos para la madre 
Anestesia con eventos 
adversos moderados sobre 
la madre: 
• Eventos adversos 
moderados sobre usted, con 
100 % de probabilidad. 
Anestesia con poca 
probabilidad de eventos 
severos sobre la madre:                                                                                                              
• Ningún evento adverso, 
con 10 % de probabilidad.                  
• Eventos adversos 
moderados, con 89 % de 
probabilidad. 
• Eventos adversos 
severos, con 1 % de 
probabilidad. 
Eventos adversos sobre el 
recién nacido 
Anestesia con poca 
probabilidad de eventos 
severos para el bebé:                                                                                                                      
• Ningún evento adverso, 
con 10 % de probabilidad.                         
• Eventos adversos 
moderados, con 89 % de 
probabilidad.           • 
Eventos adversos severos, 
con 1 % de probabilidad. 
No tomar anestesia:                                                                                        
• Ningún evento adverso, 
con 100 % de probabilidad.  
Decisión 






Parte 2: elecciones directas 
 
Por favor, conteste atentamente todas las preguntas que verá a continuación. Vale la pena 
recordar que nuestro interés es conocer sus opiniones genuinas, de manera que no hay 
respuestas correctas o incorrectas. 
 
¿Cuál de las siguientes características asociadas al manejo del dolor durante el parto, 
es la más importante para usted? Por favor, seleccione SOLO UNA. 
 
 








Costo de manejo del dolor durante el parto 
 
 $ 0.  
 $ 500.000.  
 $ 1.000.000.  
 $ 10.000.000.  
 $ 25.000.000.  
 
 
Ambiente: lugares para dar a luz 
 
 Lugar placentero para el parto. 
 Lugar estándar para el parto. 
 Lugar incómodo para el parto. 
 
 
Eventos adversos para la madre. 
 
 Anestesia con eventos adversos moderados. 
 Anestesia con poca probabilidad de eventos severos. 
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 No tomar anestesia. 
 
 
Eventos adversos para el recién nacido. 
 
 Anestesia con eventos adversos moderados. 
 Anestesia con poca probabilidad de eventos severos. 




Part   Parte 3. Calificación de características  
Por favor, califique cada característica dentro de una escala que va desde 0 (NADA IMPORTANTE en 
cuanto a su decisión de tomar o no anestesia durante el parto) hasta 5 (MUY IMPORTANTE en 
cuanto a su decisión de tomar o no anestesia durante el parto). Usted debe seleccionar solo una 
casilla por cada característica: 
  
Nada                                             Muy 
importante                                 importante 
 0 1 2 3 4 5 







      
Costo de manejo del dolor durante el parto 
 
 $ 0.  
 $ 500.000.  
 $ 1.000.000.  
 $ 10.000.000.  
 $ 25.000.000.  
 
      
 79 
 
Ambiente: lugares para dar a luz 
 
 Lugar placentero para el parto. 
 Lugar estándar para el parto. 
 Lugar incómodo para el parto. 
 
      
Eventos adversos para la madre. 
 
 Anestesia con eventos adversos moderados. 
 Anestesia con poca probabilidad de eventos severos. 
 No tomar anestesia. 
 
      
Eventos adversos para el recién nacido. 
 
 Anestesia con eventos adversos moderados. 
 Anestesia con poca probabilidad de eventos severos. 
 No tomar anestesia. 
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Parte 4: calificación de características 
De la lista de características que vemos abajo, ¿cuáles son las tres que más influyen en 
su decisión de tomar o no anestesia durante el parto, en orden de importancia? 
Para contestar esta pregunta, diligencie los siguientes cuadros con la letra 
correspondiente a la primera, segunda y tercera características más importantes: 
  
1. Primera característica más 




    
2. Segunda característica más 




    
 
3. Tercera característica más 














b. Costo de manejo del dolor durante el parto 
 
 $ 0.  
 $ 500.000.  
 $ 1.000.000.  
 $ 10.000.000.  
 $ 25.000.000.  
 




 Lugar placentero para el parto. 
 Lugar estándar para el parto. 
 Lugar incómodo para el parto. 
 
d. Eventos adversos para la madre. 
 
 Anestesia con eventos adversos moderados. 
 Anestesia con poca probabilidad de eventos severos. 
 No tomar anestesia. 
 
e. Eventos adversos para el recién nacido. 
 
 Anestesia con eventos adversos moderados. 
 Anestesia con poca probabilidad de eventos severos. 
 No tomar anestesia. 
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Parte 5: información personal 
4. ¿A cuánto ascienden sus ingresos mensuales?  
 
 COP 0 to COP 1.000.000 
 COP 1.000.000 to COP 2.000.000 
 COP 2.000.000 to COP 3.000.000 
 COP 3.000.000 to COP 4.000.000 
 COP 4.000.000 to COP 5.000.000 
 Más de COP 5.000.000 
 
5. ¿Con cuántas personas vive? __________ 
 




7. ¿Cuánto dinero estaría dispuesta a pagar por evitar eventos adversos para usted, 




8. ¿Cuánto dinero estaría dispuesta a pagar por evitar eventos adversos para el recién  





1. ¿En qué ciudad nació?  _____________ 
 
2. ¿Cuál es su edad? ____________ 
 








10. Si usted no toma anestesia, ¿cuáles cree que son sus probabilidades (de 0 %  a 10 %)  
de experimentar ... 
 
Ningún nivel de dolor ___________ 
Nivel de dolor regular ___________ 





Anexo 2: acta de comité de ética y 
consentimiento informado 



























Anexo 3: convocatoria para 
participar en el experimento 
 




Anexo 4: versiones de la encuesta 
(ver medio magnético adjunto) 
 
